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MODELLO PER LA CERTIFICAZIONE DI SPESA INTERMEDIA 

 

 

Titolo del Programma Attuativo _____________________________________ 

Delibera CIPE ____________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto, in qualità di Organismo di Certificazione designato dalla Giunta Regionale (D.G.R. n. 533 del 

21/10/2013) certifica  

- che per il PRA in oggetto sono state sostenute spese pari a ___________________euro, di cui FSC 

__________________ euro, STATO __________________ euro, PRIVATI __________________ 

euro;  

- che il dettaglio  delle spese sostenute è riportato nella allegata dichiarazione. 

La suddetta dichiarazione di spesa allegata, ripartita per APQ, si basa su una chiusura provvisoria dei conti 

al (gg/mm/aa)      

 

ed è parte integrante del presente certificato. 

 

Il sottoscritto certifica altresì che: 

1) le spese dichiarate sono conformi alle norme nazionali e comunitarie applicabili e sono state 

sostenute per le operazioni selezionate ai fini del finanziamento conformemente ai criteri 

applicabili al PRA e alle pertinenti norme comunitarie e nazionali, in particolare: 

o  le norme sugli aiuti di Stato; 

o le norme sugli appalti pubblici; 

o nessuna dichiarazione di spesa relativa ad APQ non ancora firmati; 

2) la dichiarazione di spesa è corretta, proviene da sistemi contabili affidabili ed è basata su 

documenti giustificativi verificabili; 

3) le transazioni collegate sono  legittime e conformi alle norme e le procedure sono state seguite 

adeguatamente; 

4) la dichiarazione di spesa e la domanda di pagamento tengono conto, se pertinente, di eventuali 

importi recuperati; 

5) la ripartizione delle operazioni collegate è registrata in archivi informatizzati ed è accessibile, su 

richiesta del MISE. 

I documenti giustificativi sono e continuano ad essere disponibili per almeno tre anni successivi alla 

chiusura del Programma da parte del MISE (cfr. art. 90 del regolamento (CE) n. 1083/2006 fatte salve le 

condizioni speciali di cui all’articolo 100, paragrafo 1 di tale regolamento). 

 

Allegato: dichiarazione di spesa del Responsabile della programmazione FSC con elenco riepilogativo del 

costo realizzato. 

 

Data ____/____/____                                                                                 L’Organismo di Certificazione    

         __________________ 

____ ____ 20___ 
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