O\ REGIONE
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Argea

Agenzia regionale
per il sostegno all’agricoltura

Servizio Erogazione aiuti e Controlli

Allegato alla Determinazione n. 1710 del 25/03/2015

PARTECIPAZIONE ALL’EXPO 2015 E A EVENTI COLLATERALI

L.R. 9 marzo 2015 (Legge finanziaria), n. 5, art. 17, comma 5
Deliberazione G.R. n. 10/24 del 17 marzo 2015

modulo per la

DOMANDA DI PAGAMENTO

SALDO FINALE



AIPAGENZIA ARGEA SARDEGNA
Servizio Erogazione aiuti e Controlli
Via Cagliari 276 — 09170 Oristano

esclusivamente a mezzo P.E.C.

areaerogazioni@pec.agenziaargea.it

Oggetto: L.R. 9 marzo 2015 (Legge finanziaria), n. 5, art. 17, comma 5 - Deliberazione G.R. n. 10/24
del 17 marzo 2015 — “Partecipazione al’lEXPO 2015 e a eventi collaterali”
DOMANDA DI PAGAMENTO — SALDO FINALE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a in via

Codice fiscale ,

rappresentate legale della societa

Codice fiscale (CUAA)

Titolare della concessione approvata con determinazione n. del

Con importo di contributo approvato pari a €

In qualita di:
U Richiedente individuale di cui al punto 1, lettera a) e b) del bando

U Capofila di un’aggregazione di cui al punto 1, lettera c) del bando

CHIEDE

La verifica finale dell'intervento finanziato e 'erogazione del saldo di €

a fronte del contributo riconoscibile di

pari al’'80% dell'investimento complessivo di

detratta I'anticipazione di

O Il pagamento dovra avvenire in unica soluzione mediante bonifico sul conto corrente cosi descritto:

Capofila/Beneficiario unico

Istituto di credito

Codice IBAN (R Y Y ) Y Y ) )

Oppure


mailto:areaerogazioni@pec.agenziaargea.it

Il pagamento dovra avvenire mediante bonifico, ripartito fra i partecipanti dell’aggregazione, per la rispettiva
guota, come segue:

Partecipante

Importo dell’erogazione, euro pari alla differenza fra

quota di pertinenza € e anticipazione €

Istituto di credito

Codice IBAN |_|__ |||l e

Partecipante

Importo dell’erogazione, euro pari alla differenza fra

guota di pertinenza € e anticipazione €

Istituto di credito

Codice IBAN |_|__|__ ||| ||| ]

Partecipante

Importo dell’erogazione, euro pari alla differenza fra

quota di pertinenza € e anticipazione €

Istituto di credito

Codice IBAN | _| ||| e e e e e e

Partecipante

Importo dell’erogazione, euro pari alla differenza fra

quota di pertinenza € e anticipazione €

Istituto di credito

Codice IBAN |_|__|__ ||| |||

Partecipante

Importo dell’erogazione, euro pari alla differenza fra

guota di pertinenza € e anticipazione €

Istituto di credito

Codice IBAN | _| ||| || e e e e e




Riepilogo delle spese per le quali si chiede la verifica finale e il saldo del contributo

investimento complessivo euro

contributo complessivo (80%) euro

Categorie di spesa

Spesa concessa
(euro)

Spesa effettuata
(euro)

Oneri di costituzione dell’aggregazione di cui al punto 1, lettera c),
se non gia esistente al momento della domanda

Quote d’iscrizione

Spese di viaggio, vitto e alloggio limitatamente al personale
strettamente necessario all'organizzazione e gestione dell’evento

Affitto, allestimento e manutenzione dell’area espositiva compreso
noleggio strutture, attrezzature e strumenti didattici ed informatici

Spese di trasporto ed assicurazione dei prodotti o dei materiali
compresi oneri di noleggio dei mezzi

Spese per i servizi di interpretariato

Spese per il personale a tempo determinato di supporto agli
eventi

Costo dei prodotti forniti per degustazioni e materiale informativo

Spese relative ad azioni di incoming previste e documentate in
progetto

Riserva fino al 20% del totale per spese di incoming relative a
contatti costituiti e documentati in corso di attuazione

Totale

Allega la contabilita analitica finale delle spese sostenute, con le relative fatture e la documentazione di

tracciabilita bancaria.

Per i progetti comuni, la contabilita finale da conto del riparto delle spese fra i partecipanti anche ai fini delle

norme in materia di aiuti de minimis

Data Firma

Sottoscrizione non autenticata con allegata copia di documento di identita in corso di validita.




