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Marche Agricoltura Pesca
Agenzia per I'innovazione nel settore agroalimentare e della pesca

ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRETTORE
Agenzia per I'innovazione nel settore agroalimentare e della pesca
“Marche Agricoltura Pesca”

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA CON IMPEGNO DI SPESA

Si attesta la copertura finanziaria dell'impegno di spesa assunto con il presente atto pari ad euro
656,35, IVA inclusa (imponibile 537,99 + IVA 118,36), con riferimento alla disponibilita Bilancio
AMAP 2024 - E.Q. “Sistema della conoscenza e dell'innovazione: networking, progettazione UE,
demo-farm e sperimentazione" a carico del Progetto “Recupero e conservazione del germoplasma”
- cod. 6.02 — “Mezzi tecnici” — “Materiale di consumo” codice 202006;

Impegno n. 419/2024

CIG: B1DFOCD33C;

Beneficiario: Enovetro S.p.a. via del Lavoro 26 - 60030 Monte Roberto (AN) - P.I. 00977390426

Per garantire la copertura dellimpegno di spesa del progetto Progetto “Recupero e conservazione
del germoplasma” - cod. 6.02, si prevede una rimodulazione del Bilancio di Previsione AMAP 2024:

Codice e Categoria e Importo Importo Importo Categoria e Impor Variazione Importo
denominazion tipologia di previsto variazione previsto in tipologia di to importo previsto in
e progetto spesa oggetto (euro) (euroin bilancio spesa oggetto | (euro) (euroin bilancio

della diminuzione dopo della diminuzione dopo
variazione oin variazione variazione oin variazione
aumento) (euro) aumento) (euro)
Progetto 6.02 altre spese 10000,00 656,35 9343,65 mezzi zero 656,35 656,35
Recupero e specifiche— tecnici”—
conservazione Analisi di “Materiale di
del laboratorio consumo”
germoplasma | commissionat codice
e aterzi 202006
codice
205035

La sopra citata rimodulazione non comporta variazione dell’entita della spesa complessiva del
progetto “Recupero e conservazione del germoplasma” (cod. 6.02) ai sensi del paragrafo 5.1.3 del
Regolamento Amministrativo e Contabile dellAgenzia, approvato con Deliberazione del C.d.A. n. 17
del 30.03.2023.

IL RESPONSABILE DELLE RISORSE FINANZIARIE

Dott.ssa Paola Marchiani

Documento informatico firmato digitalmente
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