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        Allegato 8 
 

Spett/le  
AGEA 
Ufficio Sviluppo Rurale 
Via Palestro, 81 
00185  ROMA 
 
 
 
Oggetto: PSR 2007/2013 – Misura 511 – Assistenza Tecnica. 
 
 
 

Il sottoscritto _______________________________________ in qualità di Autorità di 

gestione del PSR 2007/2013 del/della ___________________________ con la presente dichiara: 

- di aver effettuato le verifiche di congruità e completezza della Domanda di pagamento; 

- che i servizi/beni forniti sono coerenti con le finalità e le necessità del Programma e sono 

stati resi in maniera soddisfacente rispetto al contatto vigente. 

Con la presente, quindi, si inoltra elenco di liquidazione della Domanda di pagamento n. 

__________________________ a valere sulla Misura 511 – Assistenza Tecnica in quanto gli 

importi oggetto della domanda di pagamento sono pagabili a valere sul Programma.,  

In fede. 

Lì, ________________________ 
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