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ALLEGATO - DICHIARAZIONE DI SPESA DEL RESPONSABILE DI Settore di INTERVENTO


All’ 	Organismo di Certificazione del PSC MASE 
c.a. _________________
mail: ________________
 

e, p.c.	all’Autorità Responsabile del PSC MASE 
 c.a. _________________ 
 mail: ________________



Oggetto: 	Piano Sviluppo e Coesione (PSC). Settore di Intervento “________________________”. Dichiarazione di spesa n._________ al __/__/____. 



Il sottoscritto __________________________, in qualità di Responsabile di Settore di Intervento “__________________________” del PSC MASE, 


DICHIARA CHE

a) le spese effettivamente sostenute pari a _________________ euro sono conformi alle norme comunitarie e nazionali applicabili e sono state eseguite per interventi selezionati sul PSC MASE a valere sul Fondo Sviluppo e Coesione (FSC).
Si riporta di seguito l’elenco delle Domande di Rimborso e la relativa spesa ammissibile:

	Beneficiario
	CUP
	Cod. Prog
	Domanda di Rimborso

	
	
	
	n.
	Data
	Importo Richiesto
	Importo ammissibile
	Importo non ammissibile
	Importo sospeso

	
	
	
	
	
	€ 
	€ 
	€ 
	€ 

	
	
	
	
	
	€ 
	€ 
	€ 
	€ 

	Totale
	€ 
	€ 
	€ 
	€ 




b) le spese comprese nella presente dichiarazione sono conformi ai criteri di ammissibilità previsti dalla Delibera CIPE n. 25/2016, così come integrata dalla successiva Delibera CIPE n. 26/2018, e così come indicato nel punto D.3 della Circolare 1/2017 del Ministro della Coesione e alle norme applicabili al PSC MASE;
c) i controlli previsti dal Sistema di Gestione e Controllo sono stati eseguiti e supportati dalle check list che attestano l’avvenuto controllo di I livello rispetto a ciascuna domanda di rimborso inserita nella presente dichiarazione;
d) la dichiarazione di spesa fa riferimento a sistemi informativi e contabili affidabili ed è basata su documenti giustificativi verificabili;
e) i documenti comprovanti le attività svolte, le spese sostenute e le verifiche effettuate sono resi disponibili e archiviati secondo le procedure previste dal Sistema di Gestione e Controllo. Gli stessi, nelle more del perfezionamento del Sistema Informativo Locale, sono stati inseriti all’interno della cartella condivisa, raggiungibile al seguente link: \\matt.it\MATTMFS\DITEI\Div3-Interventi_POA\01-Direzione XXXXX\XXXX_XX_XX;
f) non sono state richieste al Beneficiario misure correttive (nel caso di misure correttive eventualmente richieste riportarle di seguito);
g) non sono state riscontrate irregolarità e non si evidenziano recuperi in corso o segnalati a valere sul presente intervento.


Il Responsabile di Settore di Intervento

______________________

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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