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Allegato 3 - Richiesta liquidazione rimborso spese sostenute

COMUNE DI …………………….

Spett.le 
                                                                          Ufficio Progetti Speciali Val d’Agri e Senisese
                 ufficio.progetti.val-dagri.senisese@cert.regione.basilicata.it





OGGETTO: R.I.p.A.S. Richiesta liquidazione rimborso spese sostenute.


	PROGETTO
	

	CODICE INTERVENTO
	

	NOME INTERVENTO
	

	Costo intervento
	€ __________

	Importo richiesto
	€ __________

	Tipologia di richiesta
	(1°, 2°, 3°, 4°, …) ACCONTO



Con riferimento alla D.D. n._________________ del __________, con la quale è stato approvato il programma di interventi finalizzati all’attuazione dei Progetti R.I.p.A.S., con la presente si chiede la liquidazione € ______________ a titolo di rimborso parziale spese sostenute.

[bookmark: _GoBack]A tal proposito, ai sensi di quanto stabilito al punto 6 delle “Linee guida per la candidatura, l’attuazione e la rendicontazione dei Progetti R.I.p.A.S.”, si dichiara che le spese di cui sopra non riguardano:
· Spese sostenute e/o impegnate antecedentemente all’approvazione delle schede di progetto da parte dell’Ufficio Progetti Speciali Val d’Agri e Senisese; 
· Spese per progettazione di interventi finanziati con altre risorse pubbliche;
· Spese per commissioni aggiudicatrici relativi ad altri interventi finanziati; 
· Spese relative alla stesura degli atti concernenti la redazione delle Schede di Progetto.


Si trasmette in allegato la seguente documentazione di supporto alla richiesta:
 (a titolo esemplificativo)
· Determina di affidamento n. __ del _________;
· Determina di impegno n. __ del _________;
· Determina di liquidazione n. __ del ___________;
· Fattura o nota spesa n.____ del_____________;
· Mandato di pagamento o quietanza di pagamento n._____ del ________.
· Manifesto eventi/documentazione fotografica;
· …………………………………………………………….
· …………………………………………………………….

Data___________

    Il Sindaco/Il Responsabile del Servizio

            ________________________
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