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(Intestazione Ente Controllore)


Data presentazione

N. DOMANDA

CUAA








OGGETTO: Reg. CE 1305/2013 - Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 della Regione Piemonte . 
Misura _____________


VERBALE  DI ISTRUTTORIA SULLA
DOMANDA DI PAGAMENTO DELL’ANTICIPO


Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
funzionario del Settore _________________________________________________
incaricato dal Dirigente responsabile dell’istruttoria relativa alla domanda di pagamento di Anticipo
Relativa alla domanda di sostegno n. _______________ presentata in data  _______________ da: Ragione sociale _________________________________________________________
CUAA _____________________________  P.IVA  ________________________________
Indirizzo  __________________________________________________________________
CAP  __________  Comune  ______________________________________Prov ________

Visto il Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 del Piemonte approvato dalla Commissione europea con decisione C(2015)7456 del 28 ottobre 2015 e recepito dalla Giunta Regionale con D.G.R. 9 novembre 2015, n. 29-2396; 

Vista l’ammissione a finanziamento con prot. SIAP n. ______________ del _____________
e i relativi importi concessi

Vista la domanda di pagamento di anticipo presentata dal Beneficiario in data __________ al prot. n. ___________

Vista la garanzia presentata dal Beneficiario mediante:
· fidejussione bancaria
· fidejussione assicurativa
· atto di impegno dell’ Ente Pubblico
 
della quale si riportano gli estremi:
· ___________
· ___________
· 

Accertata la validità della garanzia



PROPONE


1) La concessione dell’anticipo, a favore del richiedente,

Si ammettono a liquidazione Euro: ___________________


2) di respingere la domanda di pagamento dell’anticipo per la seguente motivazione
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




DATA___________________

IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE
SULLA DOMANDA DI PAGAMENTO

______________________________



Visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE
/DIRIGENTE

___________________________________________


