
ALLEGATO 1
[bookmark: _heading=h.2grqrue]
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

Ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. medesimo.

Il/la sottoscritto/a:  _________________________________________ nato a: __________________(___)  il ___/__/_______,  residente in: _____________________(___) alla Via: _______________________
In qualità di:	Titolare/ Legale rappresentante dell’impresa/ente ________________ intestataria di domanda di pagamento di anticipo della sottomisura ____ del P.S.R. 2014/2020 della Regione Puglia
Con riferimento al provvedimento di concessione emesso con Determina dell’Autorità di Gestione n.______ del ______________ per la Sottomisura ____ del Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 della Regione Puglia, 
DICHIARANO
di aver preso visione di quanto stabilito nella Determinazione dell’Autorità di Gestione PSR Puglia 2014-2020 n. ______ del ______________ avente ad oggetto DISPOSIZIONI PROCEDURALI: MODALITA’ DI ESECUZIONE DEGLI INTERVENTI, DI RENDICONTAZIONE DELLA SPESA E DI EROGAZIONE DEL SOSTEGNO, e di accettare tutte le condizioni ivi stabilite.


	Fatto a                                      il 
	

	
	Firma del Titolare di domanda o Legale rappresentante dell’impresa/ente

	
	________________________________________



Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei dichiaranti
[bookmark: _heading=h.vx1227]ALLEGATO 2
	PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE REGIONE PUGLIA 2014/2020
Misura _________  ______________________________________________________________________ 
Sottomisura ___  __________________________________________________________ .

	REGISTRO GIORNALIERO PRESENZE dal ___/___/______ al ___/___/______

	

	

	
	N° Registro
	
	
	





IL BENEFICIARIO
________________________________

	
	N° Pagine
	
	
	

	
	Data Consegna
	
	
	

	
	Destinatario
	
	
	

	IL DIRETTORE DEI LAVORI
____________________________________
	




	Registro Giornaliero delle presenze del Sig.______________________________________ - Matricola _____________________



	Data
(gg/mm/aa)
	Durata Attivita’
	DESCRIZ. /COD. ATTIVITA'
	Localizzazione interventi (comune, fg. P.lla)
	FIRMA
	NOTE

	
	Inizio Ore
	Fine
Ore
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Il direttore dei lavori
	
	Il beneficiario
	



[bookmark: _heading=h.3fwokq0]ALLEGATO 3
	PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE REGIONE PUGLIA 2014/2020
Misura ____ ________________________________________________________________________ 
Sottomisura ____  ___________________________________________________ .

	RENDICONTAZIONE ANALITICA DI SPESA
Agro: __________________________ Fg. _____ P.lle _______________________________ 

	

	
	N° Registro
	
	
	





IL BENEFICIARIO
________________________________

	
	N° Pagine
	
	
	

	
	Data Consegna
	
	
	

	
	Destinatario
	
	
	

	IL DIRETTORE DEI LAVORI
____________________________________
	




	[bookmark: _GoBack]CONSUNTIVO LAVORI



	Cod. voce prezziario e/o preventivi
	Descrizione
Intervento/Operazione 
Eseguita
	U. M.
	Quantità
	Costo
Rendicontato
	Impiego di personale
	Impiego di Macchine/Attrezzature
	Forniture Esterne
	MESE _____________________________

	
	
	
	
	
	U. M.
	Quantità
	Costo 
Sostenuto
	U. M.
	Quantità
	Costo 
Sostenuto
	U. M.
	Quantità
	Costo Sostenuto
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B.: Il suddetto consuntivo dovrà essere integrato dalla dichiarazione, rilasciata dal titolare la figura dirigenziale responsabile, attestante la retribuzione su base annua dei dipendenti impiegati sul progetto, nonché il metodo di calcolo (es. calcolo pro-quota o calcolo attraverso la rilevazione del tempo dedicato).
CONSUNTIVO LAVORI

	Cod. voce prezziario e/o preventivi
	Descrizione
Interve nto/Operazione 
Eseguita
	U. M.
	Quantità
	Costo
Rendicontato
	Impiego di personale
	Impiego di Macchine/Attrezzature
	Forniture Esterne
	MESE _____________________________

	
	
	
	
	
	U. M.
	Quantità
	Costo 
Sostenuto
	U. M.
	Quantità
	Costo 
Sostenuto
	U. M.
	Quantità
	Costo Sostenuto
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _heading=h.1v1yuxt]ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ 
ESECUZIONE DEI LAVORI CON MANODOPERA DIPENDENTE DEL BENEFICIARIO
Ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. medesimo.

	Il/la sottoscritto/a:
	

	Nato a:
	
	il 

	Residente in:
	
	alla 



	In qualità di:
	Titolare/Legale rappresentante dell’impresa________________ intestataria di domanda di pagamento di acconto/saldo la sottomisura ____ del P.S.R. 2014/2020 della Regione Puglia


E
	Il/la sottoscritto/a:
	

	Nato a:
	
	il 

	Residente in:
	
	alla 



	In qualità di
	Direttore dei Lavori del progetto di investimenti della ditta _______________



In conformità a quanto previsto dalla Determinazione dell’Autorità di gestione del PSR Puglia 2014-2020 che disciplina le Modalità di esecuzione degli interventi e di erogazione degli aiuti per la Sottomisura ____ del PSR Puglia 2014-2020,
DICHIARANO
1. Che i lavori elencati nel Consuntivo Lavori dal____________ al _____________ sono stati eseguiti con n.____ giornate di lavoro prestate da n.____ lavoratori aziendali, per un costo complessivo pari a Euro______________;
2. Che i lavori elencati nel Consuntivo Lavori dal____________ al _____________ sono stati eseguiti con n.____ giornate di lavoro prestate dal titolare, per un costo complessivo pari a Euro______________;
3. Che i lavori elencati nel Consuntivo Lavori dal____________ al _____________ sono stati eseguiti come da quadro analitico sotto riportato, per un costo complessivo pari a Euro______________;

	Progr.
	Tipologia macchina/attrezzatura
	Targa/telaio
	Numero ore
	Costo orario
	Costo totale per singola macchina/attrezzatura

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



4. Che il costo è determinato sulla base dei Prezziari di riferimento e dei Contratti Collettivi di Categoria, per le voci previste dagli stessi, come da allegate buste paga.
	
	Fatto                     il 
	

	
	

	
	

	
	Firma del titolare della domanda di pagamento

	Timbro e Firma del tecnico
	

	
	


Si allegano copie delle buste paga (ove pertinenti) dei dipendenti aziendali impiegati e dei documenti di riconoscimento in corso di validità dei dichiaranti.
[bookmark: _heading=h.4f1mdlm]ALLEGATO 5 - DICHIARAZIONE DELL'IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI FINANZIATI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’
Ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. medesimo.

	Il/la sottoscritto/a:
	
	

	Nato a:
	
	Il 

	Residente in:
	
	

	Alla:
	



	In qualità di:
	Titolare/Legale rappresentate dell’impresa esecutrice:

	
	



In riferimento alle fatture emesse (forniture ed esecuzione lavori) di: 
	

	



DICHIARA
1. Che, per le fatture sottoelencate:
	Fatt. nn.
	
	Del
	

	
	
	Del
	

	
	
	Del
	

	
	
	Del
	

	
	
	Del
	

	
	
	Del
	



risultano regolarmente registrate nelle scritture contabili ovvero risultanti emesse con la modalità di fatturazione elettronica attraverso il Sistema di Interscambio (SdI) dell’Agenzia delle Entrate;

NON SUSSISTONO NOTE DI CREDITO NEI CONFRONTI DEL CLIENTE ______________________________;

*DICHIARA, inoltre
(*per le sole imprese esecutrici di lavori rendicontati in Acconto o a Saldo)
	2
	Di rispettare le vigenti norme in materia di regolarità dei lavoratori assunti e l'applicazione dei Contratti Collettivi di Lavoro di categoria;

	3
	Di rispettare quanto previsto dalla L. R. n. 28/2006 Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare;

	4
	Di rispettare le norme di igiene e sicurezza del lavoro di cui al D. Lgs. n.81/2008 e di essere in possesso della relativa documentazione.





	Fatto a                               il 
	

	
	

	
	

	
	Firma dichiarante
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Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante




	
	Pag. 11
	

	
	
	



[bookmark: _heading=h.2u6wntf]ALLEGATO 6 - DICHIARAZIONI DEL BENEFICIARIO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

Ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. medesimo.
Il/la sottoscritto/a:  _________________________________________ nato a: __________________(___)  il ___/__/_______,  residente in: _____________________(___) alla Via: _______________________
In qualità di Titolare domanda di pagamento acconto/saldo n. _____________________
DICHIARA
1. che, nei confronti delle ditte fornitrici/operai fornitori di prestazioni relative agli interventi finanziati, non sussistono note di credito;
2. di obbligarsi ad informare il Servizio Territoriale, e per conoscenza il Responsabile di Sottomisura, competente qualora, successivamente alla presente dichiarazione, fossero emesse note di credito;
3. di non aver commesso, nei precedenti cinque anni, azioni che determinino l’esclusione dalle sovvenzioni del fondo FEASR;
4. di non aver beneficiato, per gli interventi finanziati con la sottomisura ____ del PSR Puglia 2014-2020, di altri contributi o agevolazioni pubbliche concesse a qualsiasi titolo;
5. di rispettare le vigenti norme in materia di regolarità dei lavoratori e l'applicazione dei Contratti Collettivi di Lavoro di categoria;
6. di rispettare quanto previsto dalla L. R. n. 28/2006 Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare;
7. di rispettare le norme di igiene e sicurezza del lavoro di cui al D. Lgs. n.81/2008 e di essere in possesso della relativa documentazione (Attestato RSPP e DVR);
8. di obbligarsi all'esecuzione degli interventi di manutenzione e conservazione degli investimenti secondo quanto previsto dal provvedimento di concessione e dai conseguenti atti amministrativi.
	
	Fatto a                                         il 
	

	
	

	
	

	
	Firma dichiarante



Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante
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