CONSORZIO C.I.S.S.
Consorzio Intercomunale per i Servizi Socio-Sanitari

Spett.le Comune consorziato C.1.S.S.
In persona del Sindaco pro tempore

Oggetto: progetti su tematiche socio-sanitarie - modalita di erogazione del finanziamento
CONCessO.

In riferimento all’oggetto, si comunica che I’importo finanziato a Codesto Comune, pari a
complessivi € 6.000,00 (euro seimila/00), verra corrisposto sulle coordinate bancarie gia indicate
secondo la seguente scansione temporale:

e Il 20% del totale gia indicato, pari a € 1.200,00 (euro milleduecento/00), sara pagato nel
termine di sessanta giorni decorrenti dal Vs. invio di comunicazione di inizio attivita
progettuale;

e Una seconda tranche di pagamento in misura del 40% del totale, pari ad € 2.400,00 (euro
duemilaquattrocento/00), verra corrisposta decorsi quattro mesi da oggi e ad avvenuto invio
da parte Vs. di una relazione in itinere avente ad oggetto lo stato di avanzamento del
progetto e gli obiettivi gia perseguiti;

e Un ulteriore importo di € 2.400,00 (euro duemilaquattrocento /00), pari al residuo 40% ed a
saldo del totale dovuto, sara pagato decorsi ulteriori mesi quattro dal ricevimento della
precedente tranche e ad avvenuto invio da parte Vs. di una relazione finale sul
raggiungimento degli obiettivi previsti e sulle attivita svolte la quale dovra essere trasmesse
al C.1.S.S. entro trenta giorni dall’ultimazione del progetto.

Si ricorda, inoltre, che le spese finanziate dovranno essere sottoposte a rendicontazione finale
sottoscritta dal legale rappresentante del Comune o dal Responsabile del settore competente e
corredata dei relativi documenti giustificativi.

Il C.I1.S.S., infine, disporra accertamenti intesi a verificare I’effettivo e corretto impiego del
contributo per le attivita programmate, adottando, qualora gli esiti di tali accertamenti lo
richiederanno, i provvedimenti di revoca e di ripetizione del contributo nel rispetto della normativa
vigente

Restando a disposizione per qualsiasi chiarimento in merito, Vi porgiamo cordiali saluti.

IL DIRETTORE GENERALE ILPRESIDENTE DEL CDA
f.to Carlo Savoia f.to Carmine De Luca
Sede legale tel./fax 081/5623793
c/o In.co.farma S.p.A. Partita Iva 04668711213
80143 Napoli consorziociss@pec.it
Centro Direzionale info@consorziociss.com
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