	REPORT DI ACCOMPAGNAMENTO ELENCO DI LIQUIDAZIONE

REGOLAMENTO CE N. 1698/05

	ENTE ______________________________________
	MISURA  

	ELENCO DI LIQUIDAZIONE N.____________     DEL_____________

	Tipologia elenco di liquidazione

ANTICIPI (                   S.A.L (                     SALDI a seguito di anticipi (
SALDI a seguito di SAL (                        SALDI (                   PREMI (

	Numero totale dei beneficiari    
	

	Importo totale delle liquidazioni   ( € )
	

	Polizze fideiussorie allegate   
	          NO (     SI  (

	Numero di polizze allegate     
	

	Conferme validità polizze fideiussorie 
	          NO (     SI  (

	Numero di conferme validità allegate 
	

	Certificazioni antimafia allegate 
	           NO (     SI  (

	Numero di certificazioni antimafia allegate 
	

	Controlli in loco     
	           NO (     SI  (

	Numero di beneficiari sottoposti a controllo in loco 


	


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE

· è stato rispettato il Manuale delle procedure, dei controlli e delle sanzioni nel trattamento delle domande facenti parte dell’elenco di liquidazione n.___ del ______;

· è stata rispettata la disposizione attuativa della misura ______ nel trattamento delle domande facenti parte del suddetto elenco;

· per ciascuna domanda presente nel suddetto elenco è stata compilata ed archiviata nel fascicolo di domanda la relativa check-list;

· la firma apposta in calce all’elenco suddetto:

· corrisponde a quella depositata presso il deposito firme dell’ARPEA;

· non corrisponde a quella depositata presso il deposito firme dell’ARPEA e che il sostituto ____________________ è stato nominato con il provvedimento n._____ del ________, che si allega alla presente.
Data

	IL DIRIGENTE RESPONSABILE

	


