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RAPPORTO DI CERTIFICAZIONE - ASSEVERAZIONE
ARTICOLO 10 commi 1 e 3 Legge Regionale n.9/2020

Il sottoscritto ……….……………………………… nato a …………..……… prov. ….., il …..…………., residente in ………………………….. 
via ………..……………………. n……., con studio professionale in …….…………… Via …………………….……….. n. ………., iscritto all’Ordine degli …………………………………………….… della Provincia di ……….………………………… , con riferimento alle agevolazioni previste dai commi 1 e 3 dell’articolo 10 della L.R. 9/2020 ed al relativo Avviso pubblicato in data ……… , in relazione alla domanda di agevolazioni allegata, presentata in data Link all’informazione inserita in domanda dall’Impresa/Professionista,  i cui dati identificativi sono stati verificati e sono di seguito riportati
	Dati relativi al richiedente della misura   agevolativa
	

	Tipologia (impresa/professionista)
	Link all’informazione inserita in domanda

	Denominazione / Cognome e Nome
	Link all’informazione inserita in domanda

	Rappresentante legale o Titolare
	Link all’informazione inserita in domanda

	Sede dell'impresa o Domicilio fiscale del professionista
	Link all’informazione inserita in domanda

	Partita IVA
	Link all’informazione inserita in domanda

	Iscrizione CCIAA se impresa
	Link all’informazione inserita in domanda

	Iscrizione Albo o Ordine professionale (o indicazione non obbligatorietà)
	Link all’informazione inserita in domanda 


Sotto la propria responsabilità’ civile e penale, ai sensi del DPR 445/2000
DICHIARA CHE
· è in possesso di una polizza a copertura dei rischi professionali con la Compagnia di Assicurazioni …………………………………… identificata al n……………………. con un massimale pari ad Euro………………………………………..; 

· è iscritto nel Registro dei revisori legali di cui all’articolo 1, comma 1, lettera g), del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39 (Attuazione della direttiva 2006/43/CE, relativa alle revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati, che modifica le direttive 78/660/CEE e 83/349/CEE, e che abroga la direttiva 84/253/CEE), ha verificato l’operazione sopra richiamata ai sensi dei Reg. (CE) 2020/558, Reg. (CE) 1301/2013, Reg. (CE) 1303/2013, Reg. (CE) 651/2014, Manuale per l’attuazione del PO FESR Sicilia 2014/2020 (versione marzo 2020), avviso pubblico, convenzione/disciplinari ed eventuale manuale di rendicontazione;
· la verifica dei dati ed elementi sotto riportati è stata condotta su documenti, registri e libri contabili originali e, con riferimento al contributo a fondo perduto richiesto, ha riguardato tutte le spese dichiarate dal richiedente;
E CERTIFICA CHE
1. L’importo del fatturato relativo all’esercizio 2019 ed all’esercizio 2020, dichiarati dall’Impresa/Professionista nell’allegato modulo di domanda dell’agevolazione, rispettivamente nei campi A1) e A2), è conforme al valore risultante dalle scritture contabili e fiscali del soggetto richiedente;
2. Le spese per la sanificazione e l’adeguamento dei luoghi i lavoro e di produzione ubicati in Sicilia:

· sono state sostenute dal 12/03/2020 e sino al giorno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso, nella/e unità produttiva/e ubicata in Sicilia (valutare se serve mettere indirizzi)

· sono state debitamente pagate e contabilizzate, come risulta dai bonifici di cui si allega copia;

· sono riconducibili alle tipologie elencate all’articolo 6 dell’Avviso;
· il relativo importo è quello dichiarato nel modulo di domanda al campo A3) ed è riferito alle fatture indicate nella tabella “Fatture” del modulo di domanda;
· dette fatture/documenti fiscali, che si allegano al presente rapporto di certificazione,  sono stati singolarmente visionati in originale e controllati.
Inoltre CERTIFICA CHE:
· gli adempimenti previsti dalla normativa civilistica e fiscale sono stati adempiuti e verificati;

· l’ammontare dell’IVA effettivamente non recuperata dal beneficiario e inserita nell’istanza è stata legittimamente e correttamente imputata.
3. Il richiedente è in regola con il pagamento degli oneri contributivi, previdenziali ed assistenziali, come risulta dalla  documentazione allegata (DURC o documento equipollente), ove ricorra l’ipotesi;

4. Se il richiedente è un professionista e non è iscritto ad un Ordine professionale, CERTIFICA CHE l’attività svolta non richiede l’iscrizione obbligatoria ad alcun Albo o Ordine professionale.

La presente certificazione si compone di numero ……… pagine firmate, compresi gli allegati.

Allegati:

· documentazione fiscale comprovante l’ammontare del fatturato 2019 e 2020;

· fatture di spesa con relativi bonifici/giustificativi di pagamento;

· copia del DURC o documento equipollente;
· Se professionista:

·  Certificato del numero di partita IVA;
· Iscrizione all’albo o ordine professionale.
	Data


	
	Timbro e firma del Revisore


	


L’anno............, il giorno ...……….... del mese di ............... avanti il sottoscritto cancelliere è comparso il Sig. ........................................................................... il quale chiede di asseverare con giuramento il rapporto di certificazione. Il Cancelliere, previe le ammonizioni di legge, invita il perito al giuramento di rito che lo stesso presta ripetendo la formula: “Giuro di avere bene e fedelmente adempiuto alle funzioni affidatemi al solo scopo di far conoscere ai giudici la verità”.

