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CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE

Conformemente alle disposizioni dell’articolo 60 b) del Regolamento CE 1083/2006, dell’articolo 13 §2 del Regolamento CE 1828/2006, nonché alle modalità di controllo e di certificazione delle spese previste dal Programma Operativo Alcotra (§ 7.3.2) e dalla Guida di attuazione (capitoli 9 e 10);

Considerati i seguenti elementi:

	Programma
	Obiettivo di cooperazione territoriale europea Alcotra 2007-2013

	Titolo dell’operazione 
	

	Numero dell’operazione
	

	Beneficiario dell’operazione
	

	Data di programmazione dell’operazione
Cf premessa della convenzione FESR 
	

	Data della convenzione FESR tra l’Autorità di gestione e il capofila
	

	Periodo di ammissibilità delle spese  

Cf art. 3 della convenzione FESR 
	dal
	
	al
	


· Importo previsionale programmato dal Comitato di sorveglianza Alcotra

Cf. Allegato finanziario alla convenzione FESR
	Importo previsionale delle spese ammissibili sostenute dal beneficiario
	Importo del contributo FESR programmato per il beneficiario

	
€
	
€


· Giustificativi prodotti dal beneficiario 

	Ricapitolativi delle spese sostenute dal beneficiario: ultima dichiarazione ricevuta il
	

	Ricapitolativi dei versamenti pubblici  e delle entrate incassate dal beneficiario: ultima dichiarazione ricevuta il
	

	Relazione finale di esecuzione ricevuta il
	


Io sottoscritto (a), ………………………………………, in qualità di servizio responsabile del controllo per l’operazione di cui sopra, certifico:

· che l’operazione sopra indicata è conforme ai requisiti e agli obblighi indicati nella convenzione FESR, nonchè alle regole nazionali e comunitarie applicabili in materia, in particolare per quanto riguarda la concorrenza e la pubblicità;

· di aver eseguito il controllo dei ricapitolativi di spesa, dei giustificativi certificati e di aver verificato l’eleggibilità delle spese (Ricapitolativi delle spese sostenute dal beneficiario - allegato 16 della Guida di attuazione);

· che l’importo totale delle spese riconosciute dal servizio di controllo, escluso il caso in cui siano state effettuate delle rettifiche finanziarie a seguito dell’attività di audit sull’operazione, ammonta a;

	Importo totale 
delle spese certificate dal servizio di controllo 

(escluse le rettifiche finanziarie)
	
	Da compilare unicamente in caso di attività di audit sull’operazione 

	
	
	Importo
della rettifica finanziaria
	Data del rapporto dell’attività di audit 
	Importo finale 
delle spese certificate 

	
€
	
	
€
	
	
€


· di aver ricevuto e verificato, per il versamento del saldo, il ricapitolativo dei versamenti pubblici (FESR e Contropartite pubbliche nazionali) accompagnato dai giustificativi e, se del caso, contenente l’importo delle spese generate dall’operazione (Ricapitolativi dei versamenti pubblici e delle entrate incassate dal beneficiario - allegato 17 della Guida di attuazione);

· di aver verificato e validato la completezza, l’esaustività e la qualità delle informazioni contenute nel rapporto finale di esecuzione;

· di aver effettuato, se del caso, una visita in loco in data …………….

Attesto pertanto che:

· l’operazione è stata completamente realizzata ed è conforme al progetto programmato dal Comitato di sorveglianza  Alcotra: tutte le attività sono state realizzate e gli obiettivi del progetto sono stati raggiunti.

· l’operazione è stata realizzata parzialmente: gli obiettivi del progetto sono stati raggiunti nonostante la realizzazione parziale di alcune attività; le spese certificate corrispondono a uno stralcio funzionale del progetto. 

· L’operazione non è conforme al progetto programmato dal Comitato di sorveglianza  Alcotra: gli obiettivi del progetto non sono stati raggiunti a causa della non esecuzione o della realizzazione parziale delle attività.

Precisare:………………………………………………………………………………………………

In quest’ultimo caso il certificato vale unicamente per quanto riguarda la certificazione delle spese.

	Luogo  

Data  

Nome e cognome della persona incaricata del controllo

………..

Firma e timbro


	Data  ……………

Nome e cognome del Responsabile del servizio

……….

Firma e timbro



















