DICHIARAZIONE DI CERTIFICAZIONE DEL RENDICONTO 

Spett.le
(SoggettoResponsabile)

Via ……………..
………………….

p.c.

Spett.le 
For.Agri
C.so Vittorio Emanuele, 101
00186 Roma

Il sottoscritto ……………………………………… , nato a…………………., il ………………………. C.F. ……………………..., iscritto nel Registro dei Revisori Contabili istituito ai sensi del D.Lgs. n. 88 del 27/01/1992, al num. XXX, in esecuzione dell’incarico da Voi conferito per la certificazione delle spese imputate al rendiconto relativo al Piano formativo ……………………………………………… (titolo), n. ………  (codice identificativo), finanziato sull’Avviso n. 1/2010 di For.Agri;
PREMESSO
· che risultano esposte nel rendiconto esaminato le seguenti voci di spesa: 

Macrovoce 1 – Progettazione e preparazione: 


Euro
_____________________

Macrovoce 2 – Spese relative alla formazione:


Euro
_____________________
Macrovoce 3 – Spese generali di funzionamento e gestione 

del progetto




Euro
_____________________
Macrovoce 4 – Attività propedeutiche:



Euro
_____________________
Totale spese rendiconto: 




Euro
_____________________

di cui cofinanziamento privato accertato


Euro
_____________________
di cui Contributo richiesto a For.Agri 



Euro
_____________________
ATTESTA

· di aver esaminato:

- la documentazione contabile - amministrativa in originale a supporto della totalità delle spese sostenute e rendicontate, ivi compresi i registri delle presenze, i calendari, le autorizzazioni alle rimodulazioni, alle deleghe e ai partenariati;

- la dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 resa da …………………………………………., legale rappresentante dell’Ente …………………………………………………………………………….., Soggetto Responsabile del Piano formativo in esame, corredata dal Rendiconto Finale e dalla Dichiarazione riepilogativa della intensità degli aiuti e del cofinanziamento privato delle aziende partecipanti alla formazione;

allo scopo di verificare:

· la corretta imputazione delle spese relative alle Macrovoci 1, 2, 3 e 4, riferite ad azioni formative valide, nel rispetto di tutte le condizioni di ammissibilità previste dall’Avviso n. 1/2010, dalle indicazioni contenute nel “Vademecum per la gestione e rendicontazione del Piano formativo” e dagli altri allegati all’Avviso, anche in riferimento alla disciplina comunitaria in materia di aiuti di Stato per le aziende beneficiarie ed alle relative condizioni di esenzione, intensità di aiuto e ammissibilità delle spese;
· la conformità alla normativa civilistica, fiscale, previdenziale ed assistenziale dei documenti di costo e/o di spesa imputati alle suddette macrovoci;

· la registrazione nella contabilità generale di tutte le spese imputate nel rendiconto;

· il pagamento integrale, nel rispetto delle modalità di pagamento previste dal “Vademecum per la gestione e rendicontazione del Piano formativo” di tutte le spese esposte nel rendiconto, compreso il pagamento di tutti gli importi dovuti ai lavoratori in formazione;
· che il costo del personale dipendente in formazione, sia stato correttamente calcolato sulla base del costo orario determinato nel rispetto del relativo contratto di lavoro, tenuto conto delle ore di effettiva presenza desunte dai relativi registri prodotti e conservati dal Soggetto Attuatore, in coerenza con il rendiconto;

· che nel computo del costo del personale in formazione, i costi relativi agli oneri previdenziali e assistenziali, la quota di TFR e la quota di mensilità aggiuntive (se dovute), e l’Irap (se dovuta), maturati nel periodo di svolgimento delle attività formative siano stati correttamente calcolati e pagati secondo la normativa vigente; 

· che per i costi esposti nelle voci di spesa del rendiconto siano stati rispettati tutti i limiti previsti dall’Avviso n. 1/2010 e dal “Vademecum per la gestione e rendicontazione del Piano formativo”;
· che l’ammontare dell’IVA effettivamente non detratta eventualmente inserita nel rendiconto sia stata legittimamente e correttamente imputata.
In considerazione di quanto premesso ed attestato,

ESPRIME

il seguente parere circa l’ammissibilità delle spese rendicontate:

Totale spese rendicontate






_____________________
Totale spese certificate dal Revisore





_____________________
Totale spese non certificate dal Revisore 




_____________________
(dettaglio e motivazioni allegati)

La presente certificazione si compone di numero ….. pagine firmate, compresi gli allegati.
Luogo e data di rilascio del documento:
Timbro e firma del Revisore









_______________________
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'

Il sottoscritto ______________________________, nato a ____________________(____), il _________________, iscritto nel Registro dei Revisori contabili, ovvero socio della società di revisione ____________________________, in relazione all'incarico di revisione contabile conferito da _________________________________________________  (Soggetto Responsabile) per il Piano formativo n. __________________, dell’Avviso 1/2010 di For.Agri, dichiara: 

1. di non essere stato dichiarato interdetto, inabilitato, fallito o condannato ad una pena che importa l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi;

2. di non essere legale rappresentante, amministratore e/o direttore generale del soggetto che conferisce l’incarico o di altre società o enti che lo controllano, ne sono controllati o sono sottoposti al comune controllo, e di non esserlo stato nel triennio antecedente al conferimento dell’incarico;
3. di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante, degli amministratori, e/o dei direttori generali del soggetto che conferisce l’incarico o di altre società o enti che lo controllano, ne sono controllati o sono sottoposti al comune controllo;
4. di non essere legato al soggetto che conferisce l’incarico o ad altre società o enti che lo controllano, ne sono controllati o sono sottoposti al comune controllo, da rapporti di lavoro autonomo o subordinato, e di non esserlo stato nel triennio antecedente al conferimento dell’incarico;
5. di non trovarsi in altra situazione che ne comprometta, comunque, l’indipendenza nei confronti del soggetto/società.

Sono escluse dalle cause di incompatibilità le attività di controllo legale dei conti e di revisione.

Data












Firma

Dichiarazione di autenticità per la presentazione del rendiconto

Il/La Sottoscritto/a: _______________________________________________________________

Nato a: _________________________________ Prov. __________ il __________________

Residente a: _____________________________________________________ Prov. _________

Indirizzo: _______________________________________________________________________

IBAN (obbligatorio) _______________________________________________________

In qualità di rappresentante legale del Soggetto Attuatore del Piano formativo a valere sull’Avviso 1/2010 ……………………………………………… (titolo), n. ………  (codice identificativo), 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. 445 del 28/12/2000 dichiara che le informazioni contenute

nel rendiconto allegato corrispondono al vero.

Timbro e firma del legale rappresentante
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