(da produrre su carta intestata dell’ente attuatore)

DICHIARAZIONE AI FINI DELL’EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI DI CUI AL PUNTO 9 DELLA D.A.C.R. N. 65/2007 PER RICHIESTA EROGAZIONE SALDO E COMUNICAZIONE DATI RIEPILOGATIVI PER MONITORAGGIO CON SISTEMA APPLICATIVO INFORMATICO “SIDI”
Oggetto:
Edilizia scolastica, art. 4 della Legge 11 gennaio n. 23 - Piano triennale 2007/2009 – Annualità . . . . . . . .  -   Denominazione intervento . . . . . . . .
 Il sottoscritto . . . . . . . . , responsabile del procedimento di che trattasi;
Viste le modalità di erogazione dei contributi per l’attuazione degli interventi richiamati in oggetto, stabilite al punto 9. dell’D.A.C.R. 2 ottobre 2007, n. 65;

Visto il decreto del dirigente della P.F. Edilizia scolastica e Universitaria n. . . . . . . . del . . . . . . . con il quale è stato concesso, per la realizzazione dell’intervento sopra indicato, un contributo statale e regionale dell’importo complessivo di € . . . . . . . .
Vista la nota M.I.U.R. prot. AOODGPER n. 20119/2008 che ha definito la procedura da seguire per il monitoraggio dei finanziamenti relativi al piano triennale 2007-2009 della legge 23/1996 (sistema applicativo informatico “SIDI”) e per la conclusione dei procedimenti;
COMUNICA QUANTO SEGUE:
	COSTO TOTALE OPERA A PREVENTIVO 
	(A)   RIPARTIZIONE COSTO OPERA A PREVENTIVO  (come da Piano annualità …… )

	
	STATO
	REGIONE
	ENTE
	INTEGRAZIONE

ENTE LOCALE (eventuali)

	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .


	COSTO TOTALE DELL'OPERA A CONSUNTIVO €
	(B)   RIPARTIZIONE COSTO OPERA A CONSUNTIVO

	
	STATO
	REGIONE
	ENTE
	INTEGRAZIONI

ENTE LOCALE (eventuali)

	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .


	DATA ULTIMAZIONE LAVORI

(GG/MM/AA)
	(C)   DATI FINALI

	
	ESTREMI ATTO DI APPROVAZIONE COLLAUDO O CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE
	TOTALE RESIDUO DA PAGARE
	EVENTUALI ECONOMIE

(importo complessivo : (A)-(B)
	NOTE

	. . . / . . . / . . .
	n. . . . . . 
del . . . . . 
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	. . . . . . . .


CHIEDE

l’erogazione della quota di contributo a saldo, pari a € . . . . . . . . .


Il R.U.P.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 


(luogo e data)
 (firma)
