Lettera protocollata su carta intestata del beneficiario
Ministero dello Sviluppo Economico

Dipartimento per lo Sviluppo e la Coesione Economica

DG Politica Regionale Unitaria Comunitaria

Divisione VII

c.a. dr. N. Paragona

Email: 
dps.pruc.div7@pec.sviluppoeconomico.gov.it

nicolino.paragona@tesoro.it

e, per conoscenza

Ministero dell’Economia e delle Finanze

Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato

IGRUE

c.a. dr. M. L. Giordano

Email:
 rgs.segreteria.igrue@tesoro.it
Oggetto: Richiesta di erogazione della quota nazionale di cofinanziamento relativa al progetto ___________.cofinanziato nell’ambito del PO ___________. 

A seguito della rendicontazione presentata dal Beneficiario Principale, la Autorità di Certificazione del PO ________________ ha provveduto ad erogare a favore dello stesso la quota FESR corrispondente. Lo scrivente Beneficiario, avendo ricevuto dal Beneficiario Principale la quota FESR di propria competenza, chiede, pertanto, il versamento della quota a carico del Fondo di Rotazione di propria competenza, come di seguito specificato: 
	CCI
	 

	Asse
	 

	Progetto
	 

	Acronimo
	 

	Codice/Riferimento
	 

	Denominazione Beneficiario
	 

	Ruolo (LP/PP)
	

	Rappr. Legale
	

	Cod. Fisc.
	 

	P.IVA
	 

	Data inizio ammissibilità della spesa
	gg/mm/aaaa

	Data fine ammissibilità della spesa
	gg/mm/aaaa

	Data certificazione
	gg/mm/aaaa

	Data erogazione FESR
	gg/mm/aaaa

	Importo totale certificato (1)
	 

	FESR richiesto (1)
	

	FESR ricevuto (1)
	 

	Contropartita nazionale richiesta (1)
	


(1) Importo riguardante il Beneficiario richiedente.

Si allegano alla presente:

1. Documento attestante la notifica del pagamento della quota FESR relativa alla richiesta in oggetto;

2. Contabile bancaria o documento avente valore probatorio equivalente attestante l’avvenuto pagamento dei Fondi FESR per la richiesta in oggetto.

L’erogazione della quota nazionale richiesta dovrà essere effettuata a favore di:

	Beneficiario
	 

	Banca
	 

	IBAN
	 

	Swift
	 


Luogo _______________________________

Data ________________

Denominazione del beneficiario

Indirizzo

Telefono

Email

Il rappresentante legale del beneficiario__________________________________________

(firma e timbro)
