Appendice 1
Richiesta liquidazione contributi concessi

Regione Molise

Assessor ato alle Politiche Agricole e Forestali
Servizio Produzioni Zootecniche
ViaN.Sauro, 1

86100 Campobasso

Oggetto: Richiestaliquidazione contributi concessi per larealizzazione di azioni €/o interventi per il
settore apistico a sensi del Reg. (CE) n. 1234/2007 del 22 ottobre 2007 relativo alle
azioni dirette amigliorarele condizioni della produzione e della commercializzazione

dei prodotti dell'apicoltura (art. 2) - Annualita /
Il sottoscritto
nato a Prov.
il eresidente a
Prov. via
tel. Codice Fiscale

rappresentante legale della forma associata/Ente/Istituto di ricerca:

Partita IVA
con sede legale a

Via tel.
Telefax
ed amministrativa a:

Via tel.
Telefax

CHIEDE
la liquidazione del contributo spettante per le azioni €/o gli interventi reaizzati nell'annuaita

/ , secondo quanto previsto dal Reg. (CE) n. 1234/2007, e dal programma regionale di

attuazione.



A tal fine, laforma associata/Ente/Istituto di ricerca ha svolto I'attivita cosi come risulta dall'allegata
relazione dettagliata dalla quale emergono anchei risultati raggiunti.

Alla presente domanda allegai seguenti documenti:

[

copia conforme del Verbale del Consiglio di Amministrazione o di specifico atto emanato da
parte dell'organo competente (se previsto ed indicato nello statuto) della forma
associata/lEnte/Istituto di ricerca con il quale s approvano le azioni €o gli interventi
realizzati;

relazione tecnica dettagliata delle azioni e/o degli interventi che la forma
associatalEnte/lstituto di ricerca hareaizzato nell'annualita / )

rendicondazione dettagliata delle spese sostenute per la realizzazione delle azioni €/o degli
interventi cui s riferisce il contributo, comparabile con gli importi approvati e corredata di
copie fotostatiche rese conformi al'originale, firmate dal rappresentante legale della forma
associata/lEnte/Istituto di ricerca, di tutti i titoli giustificativi di spesa (per il personae
tecnico impiegato indicare i nominativi, retribuzione lorda, oneri a carico della forma
associata/lEnte/Istituto di ricerca, rimborsi spese missione);

dichiarazione resa a sensi del D.PR. n. 445/2000, cosi come previsto dale indicazioni
operative del Ministero delle Politiche Agricole e Forestali.

All'uopo, sotto la propria responsabilita, dichiara, ai sensi del D.PR. 28/12/2000, n. 445, che:

[

la relazione sull'attivita svolta dalla forma associatalEnte/Istituto di ricerca fa parte
integrante della presente domanda;

I'importo delle spese rendicontate sulle quali chiede il contributo e pari a
EURO ;

tutta la documentazione contabile presentata si riferisce a spese inerenti l'intervento per il
quale s chiede |'erogazione del contributo, i relativi titoli di spesa sono steti regolarmente
guietanzati e non sono stati utilizzati per larichiestadi atri contributi pubblici;

di aver rispettato gli obblighi derivanti dall'accesso ai medesimi contribuiti;

di essere consapevole che I'uso di un documento contenente dati non rispondenti a verita
equivale ad uso di atto falso;

di essere a conoscenza delle condizioni stabilite per I'istruttoria finalizzata all'erogazione del
contributo e degli obblighi connessi.

Il sottoscritto, infine, dichiara, sotto la propria responsabilita, che quanto previsto e contenuto nella
presente domanda e nella documentazione allegata corrisponde a vero.

Data

In Fede
Firma del rappresentante legale




