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	ALLEGATO A 1 – Richiesta assegnazione FLC


Carta Intestata Beneficiario 

Protocollo beneficiario (se applicabile)

	Struttura di Progetto -
Interreg Management Structure

Dipartimento Sviluppo economico

REGIONE PUGLIA
interregmanagementstructure@pec.rupar.puglia.it


Il sottoscritto (nome e cognome
)_______________, in qualità di rappresentante legale di (nome Amministrazione/Ente/Società) __________________, per il Progetto denominato (nome progetto) _______________, acronimo ______________, rif. N° (codice progetto) ___________ finanziato dal Programma Interreg IPA SOUTH ADRIATIC/Programma Interreg VI A Greece Italy
, sulla base della Metodologia di estrazione e assegnazione del controllore di primo livello (FLC-First Level Controller) approvata con determinazione dirigenziale n. 10 del 17/01/2025   

CHIEDE
l’assegnazione del controllore esterno.

Data ________________________
Firmato

Il rappresentante legale

� Il soggetto dichiarante deve essere lo stesso che è stato indicato in Application Form quale legale rappresentante dell’ente partecipante al progetto. In caso di variazione del legale rappresentante del beneficiario avvenuta in data successiva alla presentazione dell'Application Form, la richiesta del Beneficiario dovrà essere integrata con l’atto amministrativo che certifichi la variazione del legale rappresentante oppure con una dichiarazione sostitutiva di certificazione (ex art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), a firma del nuovo rappresentante legale.


� Indicare il Programma Interreg di riferimento






