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DICHIARAZIONE DEL BENEFICIARIO RELATIVA ALL’IMPORTO FORFETTARIO DEGLI ALTRI COSTI RELATIVI AL PROGETTO: 
___________________ (acronimo progetto)


DOMANDA DI (SAL / SALDO): ___________


Il/La sottoscritto/a ___________________________________, Cod. Fiscale. _________________________, 
nato/a _______________________________, prov. ______, il _________________, residente a 
____________________, prov. _____, Via/C.na/P.zza _________________________________________, 
in qualità di legale rappresentante o delegato del beneficiario ___________________________________, 
CF/P.IVA del beneficiario ____________________ 
in riferimento al progetto intitolato “____________________________”, con Id domanda di aiuto del progetto: ________ e CUP: _________ finanziato sull’Operazione 16.2.01 del Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 della Regione Lombardia, 
						DICHIARA 
che l’importo forfettario degli altri costi diversi da quelli del personale esposti nella domanda di pagamento del saldo / stato avanzamento lavori, è pari a Euro ___________. 
L’importo corrisponde al ___% del valore contestualmente esposto nella medesima domanda per la voce di costo complessiva per il personale (dipendente e non dipendente). 



Data ___________________ 
								Il Dichiarante 
							_______________________
(da sottoscrivere con firma digitale) 

INFORMATIVA per il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.LGS 30.06.2003 n. 196 (“PRIVACY”): i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

