MODULO B

OGGETTO:
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE.

Legge:

Provvedimento di assegnazione o ripartizione risorse: (delibera o d.m.)

Accordo di programma in data:

Atto di ammissione a finanziamento: (delibera o decreto)

RICHIEDENTE:
(Regione, Provincia autonoma, Ente):

codice fiscale: 

numero di contabilità speciale:
ENTE ATTUATORE:

TITOLO INTERVENTO:

CODICE INTERVENTO

Costo Complessivo Intervento: 
(euro)_______________________________
Importo a carico dello Stato: 
(euro)_______________________________
IMPORTO DI LIQUIDAZIONE RICHIESTO: (euro)
______________________________

per atto giustificativo di spesa: 

5%


(art.71 L448/98, hospice)

semestre xx

(art.71 L448/98, hospice)

SAL


(art. 20 L67/88)

Estremi dell’atto giustificativo: _______________________________________________________
IMPORTO A CARICO DELLO STATO GIA’ LIQUIDATO (euro)______________________

IMPORTO RESIDUO DA LIQUIDARE: (euro)____________________________________
Si allega delibera giuntale (o dirigenziale, se prevista delega da legge regionale) attestante la natura e gli importi delle spese sostenute in base agli stati di avanzamento lavori specificati. Si attesta altresì che la documentazione giustificativa e conservata agli atti del richiedente.

DATA ___________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE
(o suo delegato se previsto da legge)

N.B.: Il presente modulo può riportare uno o più interventi e può essere adattato alla modulistica regionale ed alla certificazione secondo l'organizzazione regionale.

