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Richiesta deduzione spese da DDP/Conti a causa di irregolarità

Il sottoscritto …………………………… Dirigente Responsabile dell’Obiettivo Specifico / Organismo Intermedio …………………………………….  del PO Campania FSE 2014 - 2020 verificata la presenza di irregolarità a seguito di:

(   ) Controlli di I Livello
(  ) Controllo dell’Autorità di Audit  
(  ) Controllo della Commissione Europea e/o altri Organismi  
 (  ) Altro (motivare) …………………………………….

Chiede

la deduzione delle spese (identificate nella tabella sottostante) per un importo pari ad € ……..…….,

relativa al progetto…………………………………….       Linea di azione …………………………………….
Codice Locale S.U.R.F. ….……………...                     CUP….. …………………………………….
a titolo di:  □   Ritiro 
                     □   Recupero (specificare se si tratta di Recupero ex art. 71 Reg (CE) 1303/2013
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Tabella spese da dedurre

	Emittente Documento di spesa
	Tipo Documento di spesa
	Nr. Documento di spesa
	Data Documento di spesa
	Causale Documento di spesa
	Esposto Documento di spesa
	Ammissibile Documento di spesa
	Tipo Documento di pagamento
	Nr Documento di pagamento
	Data emissione Documento di pagamento
	Esposto Documento di pagamento
	Importo quietanzato
	Data quietanza Documento di pagamento
	Anno 

Contabile in cui la spesa è stata Certificata
	Dichiarazione di Spesa in cui la spesa è stata convalidata
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