
L.R. n. 5/2008 – Cooperazione Internazionale

Allegato 2

CERTIFICAZIONE DEL REVISORE LEGALE (EX REVISORE CONTABILE) 

(in caso di Aggregazioni, tale certificazione va compilata per la richiesta di Saldo di ogni impresa facente parte dell’aggregazione)

Il sottoscritto ________________________________________, Revisore Legale (di cui alla Direttiva 2006/43/CE del parlamento europeo e del Consiglio (GU L.157/89 del 9.6.2006)  Decreto Legislativo 27 gennaio 2010, n.39) al n°_________________, visionata la documentazione rimessagli dal Sig. _________________________, in qualità di Legale Rappresentante della OSC _____________________________ , con sede legale in ______________ - Via ______________, n. ______, CAP______________ - Codice Fiscale: ______________ - Partita IVA: ______________;

oppure

in qualità di Legale Rappresentante della OSC _____________________________ capofila/mandataria dell’Aggregazione così composta:

· ______________, con sede legale in ______________ - Via ______________, n. ______, CAP______________ - Codice Fiscale: ______________ - Partita IVA: ______________;

· ______________, con sede legale in ______________ - Via ______________, n. ______, CAP______________ - Codice Fiscale: ______________ - Partita IVA: ______________;

per la rendicontazione del progetto realizzato con i benefici concessi a valere sulla L.R. n. 5/2008, “Avviso pubblico “Cooperazione Internazionale” ed al fine della relativa richiesta di erogazione del saldo del contributo, concesso in relazione alla domanda prot. n. _________________,
attesta

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

· la regolarità di quanto contenuto nella predetta documentazione nonché l’aderenza dei fatti dichiarati a quanto previsto dal citato Bando “Cooperazione Internazionale” della L.R. n. 5/2008;
· la conformità delle operazioni indicate dalla disciplina regionale, nazionale e comunitaria vigente dei titoli originali di costo e/o di spesa;

· la corretta imputazione di tutti i costi sostenuti nei libri e registri contabili obbligatori delle società partecipanti all’Aggregazione ed in particolare dei costi sostenuti riferiti a beni a utilità pluriennale nel registro dei beni ammortizzabili;

· che è stata verificata tutta la documentazione contabile ed amministrativa conforme al citato bando;
· che le spese indicate nell’allegato prospetto riepilogativo delle spese riguardano effettivamente e unicamente le spese previste dal progetto ammesso a contributo;

· che le spese indicate nell’allegato prospetto riepilogativo delle spese (Allegato n. 2.c) sono state integralmente pagate secondo modalità che rispettano le norme in materia di antiriciclaggio previste dal Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e successive modifiche ed integrazioni;

· che sono stati adempiuti tutti gli oneri di tracciabilità dei flussi finanziari espressamente indicati nella Legge n. 136 del 13/8/2010 e ss. mm. ii.;

· che i diversi interventi costituenti il progetto sono stati realizzati secondo il seguente schema ed in maniera conforme a quanto indicato nell’Atto d’Impegno prot. n. ___________ del ___/___/______, sottoscritto per accettazione dal/la Sig./a ___________________________________, in qualità di legale rappresentante della OSC o  società mandataria dell’ATI - ATS  __________________________________________________________________________________: 
	e dichiara

(in caso di ATS) per la parte di competenza di ciascun soggetto componente l’Aggregazione

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76

· che sono state adempiute e verificate le prescrizioni fiscali connesse.


	
	

	TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SPESA SOSTENUTA
in EURO)
	CONTRIBUTO RICHIESTO
(in EURO)

	A) Importo personale direttamente dedicato al progetto
	
	

	B) Investimenti direttamente e integralmente imputabili al progetto
	
	

	C) Altre spese direttamente imputabili al progetto
	
	

	D) Spese di promozione e informazione
	
	

	E) Costi accessori diretti: Fideiussione e Revisore
	
	

	F) Altri costi indiretti relativi all’unità locale nel Paese Target
	
	

	G) Spese generali, amministrative ed altre spese indirette


	
	

	TOTALE
	
	


IL REVISORE LEGALE
(Firmato digitalmente) 

Allegati:

1. Prospetto riepilogativo delle spese

2. Fotocopia di un documento d’identità valido del Revisore Legale 

	PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE


TIPOLOGIA DI INTERVENTO: A) Importo personale direttamente dedicato al progetto

(Nel caso di pagamenti in valuta estera il controvalore in euro è ottenuto sulla base del cambio utilizzato per la transazione del giorno di effettivo pagamento)
	Spese per Dipendenti o Assimilabili, internazionali e locali, e relativi costi accessori per assicurazioni, contributi, assicurazioni e per rimborsi documentati per missioni, alloggi e viaggi

	N° PROG.
	DIPENDENTE/

COLLABORATORE
	Costo orario 


	Quantità 
	Importo totale 
	DESCRIZIONE 
	DATA PAGAMENTO*
	MEZZO DI PAGAMENTO
	IMPORTO IMPONIBILE IMPUTABILE AL PROGETTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	€


(ampliare quanto necessario) 
* per data di pagamento si intende la data valuta risultante dall’estratto conto
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO A) – TOTALE SPESE SOSTENUTE
	€ 


TIPOLOGIA DI INTERVENTO: B) Investimenti direttamente e integralmente imputabili al progetto

(Nel caso di pagamenti in valuta estera il controvalore in euro è ottenuto sulla base del cambio utilizzato per la transazione del giorno di effettivo pagamento)
	Spese per acquisto macchinari, attrezzature, e altri beni materiali e immateriali durevoli e a fecondità ripetuta - esclusi comunque terreni, infrastrutture, immobili e relative opere civili - che vengono messi a disposizione nel Paese Target per raggiungere gli obiettivi e i risultati del Progetto, incluse le eventuali dotazioni per contributi, premi o strumenti finanziari destinati alla popolazione, alle piccole imprese o alle organizzazioni locali

	N° PROG.
	FORNITORE
	N°

FATTURA
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE FORNITURA
	DATA PAGAMENTO*
	MEZZO DI PAGAMENTO
	IMPORTO IMPONIBILE FATTURA
	IMPORTO IMPONIBILE IMPUTABILE AL PROGETTO

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€


(ampliare quanto necessario) 
* per data di pagamento si intende la data valuta risultante dall’estratto conto
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO B) – TOTALE SPESE SOSTENUTE
	€ 


TIPOLOGIA DI INTERVENTO: C) Altre spese direttamente imputabili al progetto

	Spese per materiali di consumo, spese per servizi e consulenze, affitti, noleggi e altre spese direttamente dedicate al Progetto e incluso l’eventuale ammortamento o canoni di leasing di beni strumentali acquisiti o già di proprietà del Beneficiario per il periodo in cui sono utilizzati per il Progetto

	N° PROG.
	FORNITORE
	N°

FATTURA
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE FORNITURA
	DATA PAGAMENTO*
	MEZZO DI PAGAMENTO
	IMPORTO IMPONIBILE FATTURA
	IMPORTO IMPONIBILE IMPUTABILE AL PROGETTO

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€


(ampliare quanto necessario) 
* per data di pagamento si intende la data valuta risultante dall’estratto conto
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO C – TOTALE SPESE SOSTENUTE
	€ 


TIPOLOGIA DI INTERVENTO: D) Spese di promozione e informazione

(Nel caso di pagamenti in valuta estera il controvalore in euro è ottenuto sulla base del cambio utilizzato per la transazione del giorno di effettivo pagamento)
	Spese per dare visibilità e divulgazione ai risultati del Progetto o per favorire la partecipazione al Progetto dei destinatari previsti.

	N° PROG.
	FORNITORE
	N°

FATTURA
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE FORNITURA
	DATA PAGAMENTO*
	MEZZO DI PAGAMENTO
	IMPORTO IMPONIBILE FATTURA
	IMPORTO IMPONIBILE IMPUTABILE AL PROGETTO

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€


(ampliare quanto necessario) 
* per data di pagamento si intende la data valuta risultante dall’estratto conto
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO D – TOTALE SPESE SOSTENUTE
	€ 


TIPOLOGIA DI INTERVENTO: E) Costi accessori diretti 
(Nel caso di pagamenti in valuta estera il controvalore in euro è ottenuto sulla base del cambio utilizzato per la transazione del giorno di effettivo pagamento)
	Costi relativi al premio sulla Fidejussione per ottenere l’anticipo del contributo e le spese, nel limite massimo del 2% delle Spese Ammesse, per l’attestazione da parte del Revisore Contabile delle Spese effettivamente Sostenute per la realizzazione del Progetto

	N° PROG.
	FORNITORE
	N°

FATTURA
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE FORNITURA
	DATA PAGAMENTO*
	MEZZO DI PAGAMENTO
	IMPORTO IMPONIBILE FATTURA
	IMPORTO IMPONIBILE IMPUTABILE AL PROGETTO

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€


(ampliare quanto necessario) 
* per data di pagamento si intende la data valuta risultante dall’estratto conto
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO E) – TOTALE SPESE SOSTENUTE
	€ 


TIPOLOGIA DI INTERVENTO: F) Altri costi indiretti relativi all’unità locale nel Paese Target 
(Nel caso di pagamenti in valuta estera il controvalore in euro è ottenuto sulla base del cambio utilizzato per la transazione del giorno di effettivo pagamento)
	Spese per utenze, vigilanza, pulizia, manutenzione ordinaria, cancelleria, materiali di consumo assicurazioni e tutte le altre spese chiaramente imputabili alla unità locale del Beneficiario, ivi compresa l’assistenza fiscale, legale, ecc. necessaria ad operare nel Paese Target

	N° PROG.
	FORNITORE
	N°

FATTURA
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE FORNITURA
	DATA PAGAMENTO*
	MEZZO DI PAGAMENTO
	IMPORTO IMPONIBILE FATTURA
	IMPORTO IMPONIBILE IMPUTABILE AL PROGETTO

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	€ 
	€


(ampliare quanto necessario)

* per data di pagamento si intende la data valuta risultante dall’estratto conto
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO F – TOTALE SPESE SOSTENUTE
	€ 


2

