Comunicazione estremi del contratto stipulato con il controllore 

Carta intestata Beneficiario
Protocollo Beneficiario



Alla Presidenza della Commissione mista 
Stato-Regioni e Province Autonome
Servizio XVIII – Ufficio V
Dipartimento per le politiche di coesione
 roster.cte@governo.it
roster.cte@pec.governo.it 


(solo nel caso di Programmi Interreg di competenza della Commissione mista)

Al rappresentante del programma Interreg_______
dott./dott.ssa ______________________________
Regione _____________________________
  e-mail______________________________

Oggetto: Comunicazione estremi del contratto stipulato con il controllore di I livello 
Il/La sottoscritto/a ______________________________, in qualità di legale rappresentante del Beneficiario ______________________________, del progetto ______________________________ (acronimo: ________), finanziato dal Programma Interreg____________    comunica, in relazione alla nomina del controllore di I livello individuato tramite il Roster nazionale, nel corso della seduta di estrazione del ___/___/____, quanto segue:
· Controllore selezionato: _______________________________________________
· Codice Fiscale del controllore ___________________________________________
· Forma giuridica del rapporto: [appalto di servizi / contratto di lavoro autonomo / collaborazione occasionale, ecc.]
· Estremi del contratto: n. _______ del //____
· Importo omnicomprensivo dell’affidamento: €______________________________
· Durata contrattuale: dal //____ al //_______________________________________
· Indirizzo e-mail del controllore: ___________________________________________
· Eventuali altre informazioni utili: __________________________________________

Si dichiara che il contratto è stato stipulato nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti e, per i beneficiari pubblici e gli organismi di diritto pubblico, dei principi del Codice degli Appalti (D.Lgs. 36/2023), e in coerenza con quanto previsto dall’Avviso. 

Luogo e data: ___________
Firma del Legale Rappresentante: ___________________________

