
 
 

 

 
 
 

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA 
OBIETTIVO “INVESTIMENTI IN FAVORE DELLA CRESCITA E DELL’OCCUPAZIONE” 

POR FESR 2014-2020 
 

 
 

ATTESTAZIONE PERIODICA DI SPESA DA PARTE DELLA SRA/OI 
 
 
 

Il sottoscritto______________________________________________(nome e cognome del responsabile) in qualità di 
rappresentante della SRA/OI del POR FESR FVG 2014-
20_________________________________________________________________________(denominazione della SRA/OI).  
 
 

 
DICHIARA CHE 

 
 

a) Le spese dichiarate sono state sostenute in attuazione di operazioni realizzate nell’ambito del Programma 
Operativo FESR 2014-2020 della Regione Friuli Venezia Giulia approvato dalla Commissione con Decisione 
2014IT16RFOP009 del 14 luglio 2015; 

b) Le spese dichiarate sono conformi al diritto applicabile e sono state sostenute in rapporto ad operazioni 
selezionate per il finanziamento in base alla metodologia e ai criteri di selezione approvati dal Comitato di 
Sorveglianza; 

c) Le spese sono corrette, provengono da sistemi contabili affidabili e sono basate su documenti giustificativi 
verificabili; 

d) Sono rispettate le disposizioni regolamentari riguardanti gli anticipi versati ai Beneficiari nel quadro dei regimi degli 
Aiuti di Stato (art. 131, par. 4 e del Regolamento (UE) n. 1303/2013) e le spese per gli strumenti finanziari (art. 41 
del Regolamento (UE) n. 1303/2013);    

e) L’attestazione di spesa tiene conto di eventuali importi recuperati e importi ritirati nonché delle entrate derivanti da 
operazioni finanziate nel quadro del Programma Operativo; 

f) Le operazioni sono registrate in archivi informatizzati e sono accessibili all’Autorità di Certificazione e agli soggetti 
competenti; 

g) Le spese delle operazioni riportate nel prospetto allegato alla presente sono state verificate in conformità a quanto 
previsto dall’art. 125 (par. 4, 5, 6, 7), come risultante dalle check list di controllo registrate sul sistema informativo 
del Programma MICfvg2014-20.  

 
 
 

 
Data,         Timbro e firma  
         del responsabile 
 
 
 
 
Allegato: 

- Prospetto riepilogativo 
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