










All. 3 b

Carta Intestata Beneficiario 

Protocollo beneficiario

	Regione Emilia Romagna

	DG Programmazione Territoriale e Negoziata, Intese. Relazioni Europee e Relazioni Internazionali 
Servizio Politiche Europee e Relazioni Internazionali/Controlli SEE

	Viale Aldo Moro 30, 40127 Bologna

	Fax 051 5273838

	ControlliSEE@Regione.Emilia-Romagna.it


Sistema nazionale di gestione e controllo dei programmi di Cooperazione Territoriale Europea 2007-13

Il sottoscritto (nome e cognome
)_______________, in qualità di rappresentante legale di  (nome Amministrazione/Ente/Società)__________________, per  il  progetto denominato (nome progetto)_______________ rif. N° (codice progetto)___________finanziato dal Programma di Cooperazione Territoriale ________________________________,

 avendo, in conformità alle procedure previste dal Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE, individuato il soggetto da incaricare per le attività di certificazione e controllo di primo livello,

chiede

alla Commissione Mista Stato-Regioni e Province Autonome per il coordinamento sul funzionamento generale del sistema nazionale di controllo dei Programmi dell’obiettivo Cooperazione Territoriale Europea, istituita con decreto n. 26/09 del 27 novembre 2009 del Capo del Dipartimento per lo Sviluppo e la Coesione Economica del Ministero dello Sviluppo Economico, la convalida a controllore esterno di primo livello a favore del sig. (nome controllore) ________________________________.
A tal fine si  inoltra la presente istanza al membro rappresentante del Programma _____________________ in seno alla Commissione Mista Stato-Regioni, ___________________.
Si allegano:

· scheda informativa;

· dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante il possesso da parte del controllore dei requisiti di onorabilità, professionalità, indipendenza e la conoscenza della lingua straniera prevista dal programma;

· certificato attestante l’iscrizione del controllore all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili oppure al Registro dei Revisori Contabili;

· fotocopia F/R di un documento d’identità del controllore;

· autorizzazione al trattamento dei dati personali.
Il sottoscritto (nome e cognome
)_______________, dichiara di aver raccolto e verificato la completezza dei requisiti - previsti dall’accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano per la definizione del sistema di gestione e controllo dei programmi di cooperazione transnazionale e interregionale di cui alla delibera CIPE n.158 del 21 dicembre 2007, repertorio n. 187/CSR del 29 ottobre 2009 - inerenti l’onorabilità, la professionalità e l’indipendenza, del soggetto controllore, nonché la conoscenza della lingua del programma.

Data ________________________________
Firmato

Il  rappresentante legale

� Il soggetto dichiarante deve essere lo stesso che è stato indicato in Application Form quale Legale Rappresentante dell’Ente partecipante al Progetto.
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