VERBALE  DI ISTRUTTORIA SULLA DOMANDA DI PAGAMENTO DI ACCONTO / SALDO


(Intestazione Ente Controllore)


Data presentazione

N. DOMANDA

CUAA








OGGETTO: Reg(UE) 2021/2115 - Complemento di Sviluppo Rurale 2023-27 della Regione Piemonte. 
Intervento _____________


VERBALE  DI ISTRUTTORIA SULLA
DOMANDA DI PAGAMENTO DI ACCONTO / SALDO


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

Visto il Complemento di Sviluppo Rurale 2023-27 del Piemonte approvato con Decisione della Commissione europea C(2022)8645 del 2 dicembre 2022 e recepito dalla Giunta Regionale con D.G.R. n. 17 – 6532 e s.m.i..; 

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

Vista la domanda di pagamento di acconto / saldo presentata dal Beneficiario in data __________ al prot. n. ___________
Considerato che le seguenti modifiche alla approvazione istruttoria si ritengono ammissibili 
in quanto non alterano la validità tecnico-economica degli interventi ammessi	
· ___________
	
Vista la documentazione tecnico-amministrativa presentata mediante applicativo:
· ___________
Vista la documentazione contabile (fatture e documentazione equivalente con relativa tracciabilità pagamenti) presente su applicativo:
· ___________
	
Accertata l’effettuazione dei lavori in data ______________
Effettuata l’eventuale sopralluogo presso il Beneficiario / il partner / ….  in data: 	 , (la non effettuazione è stata decisa secondo le deroghe previste dalla Regolamentazione Comunitaria)

VISTE le risultanze della SOPRALLUOGO come da verbale inserito nel quadro Allegati dell’Istruttoria informatica , 

Verificata la conformità dell’operazione eseguita con l’operazione ammessa;



PROPONE


1) La concessione dell’acconto/saldo, a favore del richiedente, per le seguenti attività:
	N.
	Tipo Attività
	Spesa Ammessa
	Importo Richiesto
	Spesa Accertata
	Contributo
%
	Importo del contributo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	
	



CONSIDERATO che l’esito dell’istruttoria tecnico-amministrativa è parzialmente positiva per le seguenti motivazioni: 
(Revoca parziale del sostegno collegata all’applicazione sia di sanzioni derivanti da difformità riscontrate e riduzioni ai sensi del Dgls. 42 del 17 marzo 2023)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e pertanto propone la decadenza parziale del sostegno
Contributo effettivamente erogabile_____________________________________


CONSIDERATO che al Beneficiario è già stata liquidata la somma di Euro: _______________ a titolo di 

	
	anticipo
	
	I ° Acconto/SAL
	
	II° Acconto/SAL




Si ammettono a liquidazione Euro: ___________________


2) di respingere la domanda di pagamento di acconto/saldo per la seguente motivazione
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







DATA___________________

IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE
SULLA DOMANDA DI PAGAMENTO

______________________________



Visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE
/DIRIGENTE

___________________________________________

