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Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le Politiche di Coesione
MEF – IGRUE

p.c.
Autorità Responsabile
………………….


DOMANDA DI PAGAMENTO
[bookmark: _Hlk90302736]Piano Sviluppo Coesione del MASE


Numero della Domanda di Pagamento: _____
Data della domanda di pagamento: _____________

CONSIDERATO CHE,
per il Piano di Sviluppo e Coesione del MASE, ad esclusione dei Contratti Istituzionali di Sviluppo (CIS), Fondo e Piano Dissesto Idrogeologico e per interventi gestiti dal Commissario Unico per la bonifica delle discariche abusive ovvero da altre strutture commissariali,

a) l’importo del costo ammesso, presente nella Banca Dati Unitaria del MEF-IGRUE, è pari a ________________ euro;
b) è stato ottenuto un trasferimento di risorse complessive, ai sensi della Delibera Cipess n. 86/2021, pari a ______________ euro;
c) la percentuale del Costo Realizzato, al netto dell’importo di cui al precedente punto b) è pari a ______________ euro;

Con la presente, ai sensi della Delibera Cipess n. 86/2021, si richiede il trasferimento di risorse pari a ____________________euro.


[Nel caso in cui ci siano spese verificate dall’UC compilare la seguente parte relativa alla certificazione delle spese] 
Rispetto alle risorse precedentemente trasferite al MASE ai sensi della Delibera CIPESS 86/2021, a valere sul PSC per un importo pari a _________________ euro

SI CERTIFICA

Ai sensi della delibera CIPE 25/2016 punto 2 lett. h) e della circolare 1/2017 del Ministro per la Coesione Territoriale e il Mezzogiorno, che le spese effettivamente sostenute e quietanzate a valere sul PSC MASE ammontano a ___________________ euro e che le stesse risultano validate sulla Banca Dati Unitaria, per cui si rimanda all’elenco degli interventi in allegato (Allegato 1). 

Il versamento è da effettuarsi sul conto di tesoreria n. ……………. intestato a "………………........" presso la Banca d'Italia Tesoreria dello Stato.

Capo del Dipartimento __________
 o suo delegato
Organismo di Certificazione 
PSC MASE 
Dott. ……..








Allegato 1 – dettaglio certificazioni
	Settore Intervento
	Denominazione progetto
	CUP
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