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		ALLEGATO 8
Dichiarazione di veridicità (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

 Il/la Sottoscritto/a_______________________________ C.F._________________________ nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente in _____________________ (_____) alla via _______________________ n°_____  nel suo ruolo di capofila della Rete ……………. in persona del legale rappresentante ………….
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, relativamente alla d.G.R n. 349/2024, d.D.R.  3 ottobre 2024 n. 52 d.G.R 514/2025 “Aggiornamento delle indicazioni operative in merito agli indirizzi di programmazione degli interventi e servizi a favore delle persone con disabilità grave denominati “Dopo di noi”.   per la realizzazione dei sotto riportati ambiti d’azione: 
ambiti di intervento (barrare la linea/e) 
    A) Percorsi programmati di accompagnamento per l’uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione di cui all’articolo 3, commi 2 e 3 del Decreto; 
    B) Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4 del Decreto; 
  C) Programmi di accrescimento della consapevolezza e per l’abilitazione e lo sviluppo delle competenze per favorire l’autonomia, di cui all’articolo 3, commi 5 e 6 del Decreto;
     D) Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative di cui all’art. 3, co. 4 del Decreto;
     E) In via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra- familiare, di cui all’articolo 3, comma 7 del Decreto.
 	
DICHIARA
· La VERIDICITÀ e l'ESATTEZZA delle informazioni e dei dati contenuti nella Nota Spese/Fattura n. ….del……… di Euro ………, accompagnata da un relativo dettaglio spese effettivamente sostenute. Tale documentazione è stata spedita all’Azienda ULSS 3 Serenissima all’indirizzo pec……. il ……..;
· La conformità alla normativa Nazionale ed Europea in tema di spese ammissibili, delle spese – categorie di spese, inserite nella Nota Spese e della effettiva rispondenza del rimborso richiesto alle spese effettivamente sostenute;
tanto al fine di ricevere i contributi previsti dalla d.G.R. 349/2024, d.D.R.  3 ottobre 2024 n. 52 d.G.R  514/2025 e dalle delibere del Direttore Generale ……………. a copertura delle spese sostenute.  Quest’ultime sono espresse nella Nota Spese e relativo dettaglio spese sopra indicato, secondo i criteri condivisi e riportati nel Patto di Accreditamento/Convenzione debitamente firmata dalle parti……….. 
· Che gli originali dei documenti di spesa sono conservati presso ………….. e verranno esibiti, in qualsiasi momento, su richiesta dell’Azienda ULSS 3 Serenissima. 
· Che l’importo di €  ………….,precisato separatamente, indica la capacità di co-finanziamento come richiesto dall’AVVISO pubblicato e precisamente nel criterio della valutazione economica del progetto individuato nell’art. 5.3. a cui venivano riconosciuti un massimo di 8 punti.
A tal fine si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data, 	Firma del dichiarante 
