[bookmark: _Toc358113537][bookmark: _Toc512927]Allegato M – Richiesta di liquidazione contributo totale / saldo finale

Alla Regione Abruzzo
Dipartimento Politiche dello Sviluppo Rurale e della Pesca
Servizio Politiche di Sostegno all’Economia ittica
Pec: dpd027@pec.regione.abruzzo.it 

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 – Misura 1.40 – “Protezione e ripristino della biodiversità e degli ecosistemi marini e dei regimi di compensazione nell’ambito di attività di pesca sostenibili" - (art. 40, § 1, lett. a del Reg. UE n. 508/2014).

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza _____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di Rappresentante Legale dell’Impresa/Ente ____________________________________ con sede legale nel Comune di ______________________ Provincia _____ Via/Piazza ___________________________ Codice Fiscale ____________________________________ Partita I.V.A. _____________________________, telefono_______________, e-mail___________________________________, PEC____________________ in qualità di beneficiario del contributo complessivo di € ________________________ spettante ai sensi del Programma Operativo FEAMP 2014/2020 - Misura 1.40 - art. 40 - § 1, lett. a) del Reg. UE 508/2014,con riferimento all’istanza identificata dal codice FEAMP ___________________,
CHIEDE
l’erogazione del contributo di € _____________________ mediante accredito sul conto corrente n° ____________dedicato all’attuazione del Progetto, intrattenuto presso il seguente Istituto bancario ______________________________ agenzia________________________
Codice IBAN _______________________________________________________________
Su cui sono delegati ad operare i seguenti soggetti:
· nome e cognome_________________________ nato a ________________ il _______________ C.F.___________________________________
· nome e cognome_________________________ nato a ________________ il _______________ C.F.___________________________________
· 
A TITOLO DI:
|_| saldo dello stato finale dei lavori, avendo già percepito la somma di €_____________a titolo di ________________ (indicare se anticipo e/o SAL);

|_| richiesta della totalità del contributo in unica soluzione.

A TAL FINE
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
DICHIARA
- che al momento della presente richiesta, lo stato di avanzamento lavori è pari al _____% rispetto al totale dei lavori preventivati;
- che il progetto realizzato è pienamente funzionale e coerente col progetto approvato.

DICHIARA, altresì che:
1. che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto e sono conformi a quanto ammissibile;
1. il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti;
1. di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove pertinente);
1. di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di richiesta del saldo finale;
1. che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno;
COMUNICA

che la documentazione tecnica e contabile relativa all’attuazione del progetto è ubicata al seguente indirizzo:
Comune _______________________________, Via ____________________ n. ________, Piano_______ Stanza ____________________ tel._____________________ Nominativo del Responsabile _________________________________________________

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE__  __  / __  __  /__  __  __  __


                         lì
Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: 

Numero documento:

Rilasciato da: __  __  / __  __  /__  __  __  __
__  __  / __  __  /__  __  __  __

il:				Data di scadenza: 
IN FEDE

Firma del beneficiario o del rappresentante legale
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