
ALLEGATO 13

Quota Stato
                         

Quota FSC
Numero e data 
della Check List 

Ammontare del 
finanziamento 

complessivo 
erogato ai 
beneficiari

Termine ultimo per 
l'attuazione del 

progetto
Privati

CONTRIBUTO CONCESSO PAGAMENTI EFFETTIVAMENTE SOSTENUTI

ALLEGATO A -  TABELLA RIEPILOGATIVA DELLE SPESE AMMISSIBILI INSERITE NELL'ATTESTAZIONE DI SPESA - RUA 
ALLEGATO __ “ATTESTAZIONE DI SPESA (RUA)”

 AREA TEMATICA / SETTORE PRIORITARIO _________________ AZIONE ______________________________________________

Spesa attestata ai 
sensi dell'art. 131 

par. 4) e 5) del 
Reg. (UE) 

1303/2013 SE 
APPLICABILE

TOTALE

Firma del Responsabile di Attuazione

Codice di 
monitoraggio

CUP
Intervento 
strategico

Beneficiario 

_________________________________________________

COSTO TOTALE
                         

Quota FSC Quota Stato
 Quota 

Regione      
Altra pubblica         Privati

PAGAMENTI 
TOTALI

 Quota Regione      Altra pubblica         
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Contributo 
certificato

Quota FSC Quota Stato      Quota Regione Altra pubblica Privati
Contributo  
certificato

Quota FSC Quota Stato      
Quota 

Regione 
Altra pubblica Privati

Contributo 
certificato

Quota FSC
Quota 
Stato      

Quota 
Regione 

Altra pubblica Privati

1

2

3

4

……….

Firma del Responsabile di Attuazione

_________________________________________________

TOTALE

Estremi determina di ritiro e/o recupero

RECUPERI PENDENTI RECUPERI

ALLEGATO B -  TABELLA DEI RITIRI, DEI RECUPERI E DEI RECUPERI PENDENTI - RUA
ALLEGATO __ “ATTESTAZIONE DI SPESA (RUA)”

Progetti CUPCODICE DI MONITORAGGIO

 AREA TEMATICA / SETTORE PRIORITARIO _________________ AZIONE ______________________________________________

RITIRI
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Importo complessivo versato come 
anticipo dal programma operativo

Importo che è stato coperto dalle spese 
sostenute dai beneficiari entro tre anni dal 

pagamento dell'anticipo

Importo che non è stato coperto dalle 
spese sostenute dai beneficiari e per il 

quale il periodo di tre anni non è ancora 
trascorso

a b c

Totale

INTERVENTO

ALLEGATO  C: Tabella Anticipi versati nel quadro di aiuti di Stato (articolo 131, paragrafo 5, del regolamento (UE) n. 1303/2013) e inclusi nelle 
domande di pagamento (dati cumulativi dall'inizio del programma)

 AREA TEMATICA / SETTORE PRIORITARIO _________________ AZIONE ______________________________________________


