Regione : ABRUZZO

Spett.le AGEA

Ufficio Sviluppo Rurale
Via Palestro, 81

00185 Roma

Prot. AGEA.ASR.2019.0642700
Data  14/06/2019

OGGETTO: trasmissione elenchi di liquidazione

Si comunica che, tramite la funzionalita del Portale SIAN, sono stati elaborati i seguenti elenchi di
liquidazione, per i quali si autorizza il pagamento:

Numero
Regolamento Misura Annualita Elenco protocollo Data protocollo _beneficiari Importo totale
Reg. CE 1698/05 211 2009 |AGEA.ASR.2019.0639028 13/06/2019 1 1.870,36

Documento a diffusione limitata

Ai sensi del Reg. CE 885/08, si dichiara che per tutte le domande inserite nei presenti
elenchi di pagamento, sono state verificate la presenza e la correttezza delle check list
previste nell'iter amministrativo, cosi come stabilito dall'Organismo Pagatore.

Distinti saluti ' Nominativo del funzionario responsabile
(timbro e firma)

ANTONIO DI PAOLO



REGOLAMENTO (CE) N.1698/2005

Data 13/06/2019 i
’ ASSE Il - Miglioramento dell'ambiente e dello spazio rurale

Protocollo  AGEA.ASR.2019.0639028 Indennita compensativa e Natura 2000
AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO

Elenco firmato digitalmente Pagina 1 di 1

_ REGIONE ABRUZZO
ELENCO DELLE AUTORIZZAZIONI ALLA LIQUIDAZIONE
N. | Codice domanda| Codice garanzia | Cognome e nome CUAA Importo Imporio gia Protocollo istruttoria Protocollo lotto revisione Protocollo check list revisione istruttoria | Pagamento
determinato erogato verso erede
Ente: Comunita' Montana Marsica 1
A_ waﬁom_mﬂm_ _ MASTRELLA ADRIANA _ MSTDRNS0B63L718U _ €. _.m,a_um_ . rm.a.wm_ AGEA.ASR.2019.0242691 _ ﬁow..moa_ AGEA.ASR.2019.0566613 _up_a..mos_ AGEA.ASR.2019.0566611 _ Ugemﬁ_ﬁm_
RIEPILOGO PER L'ENTE: Comunita’ Montana Marsica 1
Tipologia N. beneficiari |Importo totale Quota comunitaria totale * Quota nazionale totale * Quota regionale totale *
Autorizzazione al pagamento Cq 1,870.36 . 897.77 " 680.81 291.78
RIEPILOGO AUTORIZZAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE
N. beneficiari Importo totale Quota comunitaria totale * Quota nazionale totale * Quota regionale totale *
1 . €. 1.870,36 €.897,77 - €.680,81 €.291,78
‘ RESPONSABILE AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO (VISTO SI LIQUIDI)
Cognome e nome _ DI PAOLO ANTONIO Codice fiscale DPLNTN54D28G482J
Firma
Data: 13/06/2019

* La divisione in quote _uoﬁ_‘mcum subire variazioni al momento della decretazione.

Ai sensi del Reg. CE 885/2006 si dichiara che per tutte le domande inserite nel __..._dmm_.zm elenco @ stata verificata la presenza e la correttezza delle check list previste
nell'iter amministrativo, come stabilito dall'Organismo Pagatore.

Si dichiara che per i beneficiari che rientrano nei casi previsti dall'art. 10 del DPR 252/98, la Regione & in possesso del certificato prefettizio antimafia in corso di validita
ovvero della richiesta prefettizia di oltre 45 giorni, unitamente al certificato camerale, che consentono il pagamento del presente elenco.



