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A e Provincia .......... C.F.

legale rappresentante della/del ....... ..o
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in qualita di Beneficiario della Convenzione di sovvenzionen ... ... ... CUP ... ... ... nell’ambito

dell’ Avviso pubblico n. 4/2016
DICHIARA
che con riferimento alle spese rendicontate nella Domanda di Rimborso n ... ... ... sono state
sostenute dal medesimo Beneficiario e/o dai Partner e/o dagli ulteriori soggetti eventualmente
coinvolti nelle attivita di distribuzione degli aiuti FEAD spese amministrative, di trasporto e di
magazzinaggio e pertanto
CHIEDE

all’Autorita di Gestione del PO | FEAD, ai sensi dell’art. 26, par. 2, lettera c), del Regolamento
(UE) n. 223/2014, il rimborso delle suddette spese alla percentuale forfettaria del 5% rispetto alle
spese per I’acquisto di prodotti alimentari e/o assistenza materiale di base rendicontati nella

Domanda di Rimborso di cui sopra.

DATA FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



