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	DOMANDA DI LIQUIDAZIONE SAL/SALDO
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[bookmark: _Hlk177565397]
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DI SAL/SALDO

								Alla Regione Liguria
								Settore Politiche Agricole e della Pesca
								PEC: protocollo@regione.liguria.it

[bookmark: Testo47]CODICE ALFANUMERICO UNIVOCO DI PROGETTO :      
[bookmark: Testo48]CUP :      

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO INIZIALE

[bookmark: Controllo14][bookmark: Controllo15][bookmark: Testo5] |_|      Individuale             |_|GAL      

	DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO



	Beneficiario
	[bookmark: Testo44]     

	Tipologia beneficiario 
	     
	Forma giuridica 
	     

	Indirizzo / sede legale
	     

	Comune 
	     
	Prov. 
	     
	Cap 
	     

	Telefono
	     
	Cellulare
	     

	E-Mail
	     

	PEC
	     

	Codice fiscale 
	     
	Partita IVA 
	     




	[bookmark: _Hlk168571949]RAPPRESENTANTE LEGALE



	Cognome
	     
	Nome
	     

	Codice fiscale
	     

	Luogo e data di nascita
	     
	Sesso
	     



	DETTAGLI DEI PAGAMENTI GIA’ RICHIESTI E LIQUIDATI



	Tipologia Domanda di Pagamento
(Anticipo o SAL)
	Dati domanda di pagamento
	
Percentuale di aiuto ricevuto rispetto alla spesa ammissibile

	
	Contributo 
Richiesto (€)
	Contributo 
Percepito (€)
	

	     
	[bookmark: Testo7]     
	[bookmark: Testo10]     
	[bookmark: Testo13]     

	     
	[bookmark: Testo8]     
	[bookmark: Testo11]     
	[bookmark: Testo14]     

	[bookmark: Testo6]     
	[bookmark: Testo9]     
	[bookmark: Testo12]     
	[bookmark: Testo15]     

	TOTALE (EURO)
	[bookmark: Testo16]     
	[bookmark: Testo17]     
	[bookmark: Testo18]     




TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO

[bookmark: Controllo16][bookmark: Controllo17]|_|	SAL n. __________ 		|_|	SALDO FINALE



LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (solo se diverso da domicilio o sede legale)

	Indirizzo / sede legale
	[bookmark: Testo19]     

	Comune
	[bookmark: Testo20]     
	Prov.
	[bookmark: Testo21]     








QUADRO ECONOMICO DEGLI INTERVENTI RENDICONTATI
	[bookmark: _Hlk175057158]Macro-tipologia di spesa
	Dettaglio spese eleggibili
	Numeri di riferimento del quadro riassuntivo dei costi 
	Spesa imponibile IVA esclusa (€)
	
Importo
IVA (€)
	
Spesa
con IVA (€)
	Contributo richiesto

	A
Investimenti strutturali
	Costruzione fabbricati (opere edili)
	[bookmark: Testo22]     
	[bookmark: Testo23]     
	[bookmark: Testo24]     
	[bookmark: Testo25]     
	[bookmark: Testo26]     

	
	Miglioramento fabbricati (opere edili)i
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Acquisto terreni o fabbricati
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Impianti Tecnologici
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Altro
	     
	     
	     
	     
	     

	TOT. INVESTIMENTI STRUTTURALI (€)
	     
	     
	     
	     

	B
Macchine e attrezzature
	Acquisto macchinari o attrezzature
	     
	     
	     
	     
	     

	TOT. MACCHINE E ATTREZZATURE (€)
	     
	     
	     
	     

	C
Beni Immateriali
	Acquisto o sviluppo programmi informatici
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Altro
	     
	     
	     
	     
	     

	TOT. BENI IMMATERIALI (€)
	
	     
	     
	     
	     

	D
Studi, ricerche e progetti pilota
	Spese di personale
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Consulenze
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Materiali
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Altro
	     
	     
	     
	     
	     

	TOT. STUDI, RICERCHE E PROGETTI PILOTA (€)
	     
	     
	     
	     

	E
Premi e Indennità
	
	     
	     
	     
	     
	     

	TOT. PREMI E INDENNITA’ (€)
	     
	     
	     
	     

	F
Spese Generali
	Progettazione, direzione lavori, coordinamento sicurezza e collaudo
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Spese per consulenze
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Altro
	     
	     
	     
	     
	     

	TOT. SPESE GENERALI (€)
MAX 12% dell’importo totale delle altre spese ammissibili
	[bookmark: Testo49]     
	     
	     
	     
	     

	TOTALE (€)
	     
	     
	     
	     
	     







	COORDINATE PER IL PAGAMENTO



SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDINATE BANCARIE 

	Cod.
Paese
	
	Cod.
Contr.
Intern.
	
	Cod.
Contr.
Naz.
	
	ABI
	
	CAB
	
	n. Conto corrente

	[bookmark: Testo35]     
	
	[bookmark: Testo36]     
	
	[bookmark: Testo37]     
	
	[bookmark: Testo38]     
	
	[bookmark: Testo39]     
	
	[bookmark: Testo40]     




[bookmark: Testo45]Istituto      



Indicatori di risultato
Il richiedente è tenuto a dichiarare il valore degli indicatori raggiunto dopo la realizzazione dell’intervento (SALDO) rispetto a quanto previsto in fase di presentazione della domanda di aiuto. Gli indicatori dovranno essere valorizzati anche qualora assumano un valore pari a 0 o non pertinente (NP).
	CODICE OPERAZIONE
	CODICE INDICATORE
	DESCRIZIONE
	UNITA’ DI MISURA
	VALORE PREVISTO PRIMA DELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO (indicato nella domanda di aiuto)
	VALORE REALIZZATO DOPO LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     




DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art.75 del citato DPR 445/00, sotto la propria responsabilità, ai sensi per gli effetti dell’art. 47 del citato DPR 445/00
DICHIARA
· che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto e sono conformi a quanto ammissibile;
· il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti;
· di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove pertinente);
· di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di richiesta del saldo finale;
· che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno;
· di utilizzare il seguente regime di contabilità aziendale:
	[bookmark: Controllo1]|_|
	Ordinario con tenuta dei seguenti documenti contabili:
[bookmark: Testo52]     

	[bookmark: Controllo2]|_|
	Semplificato con tenuta dei seguenti documenti contabili:
[bookmark: Testo53]     

	[bookmark: Controllo3]|_|
	[bookmark: Testo46]Altro      



· di avere ottemperato agli obblighi di pubblicità di cui all’articolo 50 del Reg. UE 1060/2021 pubblicando la descrizione dell’aiuto ricevuto sui seguenti siti o materiali:
[bookmark: Testo27]     
     
[bookmark: Testo54]     



DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

	bararre
	DOCUMENTO
	
	NOTE

	[bookmark: Controllo4]|_|
	Relazione del SAL o del SALDO a firma del legale rappresentante che attesti la conformità dell'attività svolta con quanto previsto dal progetto ammesso a contributo, e della relativa documentazione tecnica
	
	

	[bookmark: Controllo12]|_|
	Relazione del SAL o del SALDO a firma del tecnico incaricato, che attesti la conformità dell'attività svolta con quanto previsto dal progetto ammesso a contributo, e della relativa documentazione tecnica
	solo per gli enti pubblici
	

	[bookmark: Controllo13]|_|
	documentazione di affidamento dei lavori e di contabilità
	solo per gli enti pubblici
	

	[bookmark: Controllo5]|_|
	elenco delle fatture e/o di altri titoli di spesa (L1)
	
	

	|_|
	elenco spese personale e time sheet per ciascun dipendente (L2, L3)
	
	

	|_|
	Modelli F24
	
	

	|_|
	Fatture quietanzate
	
	

	|_|
	dichiarazione rilasciata dal beneficiario attestante che l’attività che svolge non è soggetta al regime di recupero IVA
	
	

	[bookmark: Controllo8]|_|
	Dichiarazioni sostitutive necessarie per le verifiche antimafia
	per contributo superiori a 150.000,00 (esclusi enti pubblici)
	

	[bookmark: Controllo10]|_|
	Scheda di autovalutazione sulle procedure di gara – parte generale (allegato M) con allegata la check list pertinente alla procedura adottata
	solo per gli enti pubblici
	

	[bookmark: Controllo11]|_|
	per le opere volte al risparmio energetico e alla produzione di energie rinnovabili: relazione tecnica post-intervento, a firma di un tecnico abilitato, come specificato nell’Avviso pubblico
	
	

	|_|
	[bookmark: Testo41]     
	
	

	|_|
	     
	
	

	|_|
	     
	
	

	|_|
	     
	
	






	SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA




LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE
[bookmark: Testo28][bookmark: Testo29]     ,      

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.




ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)
	[bookmark: _Hlk178063800]TIPO DOCUMENTO 
	     
	NUMERO DOCUMENTO
	     

	RILASCIATO DA
	     
	IL 
	     

	DATA DI SCADENZA
	     
	
	





IN FEDE		
Firma del beneficiario o del rappresentante legale
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