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	REGIONE MARCHE : 

SERVIZIO TERRITORIO, AMBIENTE ENERGIA
Posizione di Funzione : 
Edilizia Scolastica Ed Universitaria.
Segreteria : Tel. 071/8067414 – Fax : 071 – 071/8067440 - Via Palestro 19,  Ancona
	



Programmi di intervento integrati : modello  per richiesta erogazione prima rata di anticipazione del contributo regionale (da produrre su carta intestata dell’ente attuatore)

Alla Amministrazione provinciale di

__________________________
Servizio __________Ufficio ____
E, p.c.   Alla REGIONE MARCHE 

Servizio Territorio, Ambiente, Energia
P.F. Edilizia Scolastica ed Universitaria, 

Via Palestro, 19   -   60122 ANCONA
OGGETTO:
L.R. N.20/2010, ART. 3 E 6 – DGR. N. 1021/2011 : PROGRAMMA INTEGRATO PER ADEGUAMENTO, MESSA IN SICUREZZA ED EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DEL PATRIMONIO PUBBLICO DI EDILIZIA SCOLASTICA.


Denominazione intervento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	COSTO TOTALE OPERA 
	   RIPARTIZIONE COSTO OPERA A PREVENTIVO  

	
	REGIONE
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento obbligatoria)
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento aggiuntiva o eventuale altro finanziamento

	
	Costo lavorazioni per la messa in sicurezza dal rischio sismico e finiture strettamente connesse
	Costo lavorazioni per incremento coibenza termica edificio e/o per installazione impianto fotovoltaico
	
	

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


Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., responsabile del procedimento e/o legale rappresentante del soggetto beneficiario,

Viste le modalità di erogazione dei contributi per l’attuazione degli interventi richiamati in oggetto, di cui al punto 9 delle Linea guida A _ ATTUAZIONE PROGRAMMA : MODALITA’ PER CONCESSIONE ED EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE_ paragrafo “Modalità di erogazione dei finanziamenti” ;

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 dell’importo complessivo di € . . . . . . . .
COMUNICA 
Che i lavori sono stati aggiudicati in data …….. alla ditta …………  ………………………… che ha offerto un ribasso pari a  ……………………………..

CHIEDE
l’erogazione della prima rata di acconto - pari al 40% del contributo  :  € ………………………………. da accreditare a 
· Indirizzo completo del Comune / Provincia ……………………………………………………….; 
· Partita IVA: ……………………………………….……………………………

· Codice IBAN: ……………………….…………………………………………

· Istituto di credito : …………………..……………………………………
.. . . . . . . . . . .                                                                  .. . . . . . . . . . .                        
(luogo e data)
                                                                       (firma)
Programmi di intervento integrati : modello  per richiesta erogazione seconda rata di anticipazione del contributo regionale (da produrre su carta intestata dell’ente attuatore)

Alla Amministrazione provinciale di
___________________________
Servizio _________Ufficio _______
E, p.c.   Alla REGIONE MARCHE 

Servizio Territorio, Ambiente, Energia
P.F. Edilizia Scolastica ed Universitaria, 

Via Palestro, 19   -   60122 ANCONA

OGGETTO:
L.R. N.20/2010, ART. 3 E 6 – DGR. N. 1021/2011 : PROGRAMMA INTEGRATO PER ADEGUAMENTO, MESSA IN SICUREZZA ED EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DEL PATRIMONIO PUBBLICO DI EDILIZIA SCOLASTICA.


Denominazione intervento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	COSTO TOTALE OPERA 
	   RIPARTIZIONE COSTO OPERA A PREVENTIVO  

	
	REGIONE
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento obbligatoria)
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento aggiuntiva o eventuale altro finanziamento

	
	Costo lavorazioni per la messa in sicurezza dal rischio sismico e finiture strettamente connesse
	Costo lavorazioni per incremento coibenza termica edificio e/o per installazione impianto fotovoltaico
	
	

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


 Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., responsabile del procedimento e/o legale rappresentante del soggetto beneficiario,

Viste le modalità di erogazione dei contributi per l’attuazione degli interventi richiamati in oggetto, di cui al punto 9 delle Linea guida A _ ATTUAZIONE PROGRAMMA : MODALITA’ PER CONCESSIONE ED EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE_ paragrafo “Modalità di erogazione dei finanziamenti” ;

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 dell’importo complessivo di € . . . . . . . .
Visto/i il/i documento/i giustificativo/i di spesa regolarmente quietanzato/i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Indicare la natura dei documenti giustificativi di spesa (certificato di pagamento lavori, fattura, parcella professionale), avendo cura di riportare gli intestatari degli stessi (denominazione impresa, professionista, ecc.) e di precisare, succintamente, a quale lavorazione afferiscono .

Premesso che la Regione in data *** ha erogato la prima rata di anticipazione per l’importo di € ***, pari al 40% del contributo concesso; 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· che, ai fini della richiesta della seconda rata di acconto, la spesa effettivamente sostenuta di € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . è pari / supera il 45% del costo complessivo dell’intervento ammesso a contributo (ovvero del costo comprensivo della quota di cofinanziamento obbligatoria richiesta all’ente attuatore e della quota di cofinanziamento aggiuntivo offerto dall’ente attuatore come indicato nel Programma approvato e pubblicato nel Bollettino ufficiale della Regione);
· che nessuna variante, perizia di variante e/o suppletiva è intervenuta e che pertanto i lavori effettuati corrispondono a quelli illustrati nel progetto finanziato ;
oppure

· che è stata approvata una perizia di variante e/o suppletiva concernente opere coerenti con le finalità e gli indirizzi del programma . Le spese da sostenere per le lavorazioni oggetto della variante sono quindi ammissibili a beneficiare del contributo regionale .
CHIEDE

l’erogazione della seconda rata di acconto, pari a € . . . . . . (40% del contributo concesso).

.. . . . . . . . . . .                                                                  .. . . . . . . . . . .                        
(luogo e data)
                                                                       (firma)

Programmi di intervento integrati : modello  per richiesta erogazione rata a saldo del contributo regionale (da produrre su carta intestata dell’ente attuatore)

Alla Amministrazione provinciale di

___________________________

Servizio _________Ufficio _______

E, p.c.   Alla REGIONE MARCHE 

Servizio Territorio, Ambiente, Energia
P.F. Edilizia Scolastica ed Universitaria, 

Via Palestro, 19   -   60122 ANCONA

OGGETTO:
L.R. N.20/2010, ART. 3 E 6 – DGR. N. 1021/2011 : PROGRAMMA INTEGRATO PER ADEGUAMENTO, MESSA IN SICUREZZA ED EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DEL PATRIMONIO PUBBLICO DI EDILIZIA SCOLASTICA.


Denominazione intervento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., responsabile del procedimento e/o legale rappresentante del soggetto beneficiario,

Viste le modalità di erogazione dei contributi per l’attuazione degli interventi richiamati in oggetto, di cui al punto 9 delle Linea guida A _ ATTUAZIONE PROGRAMMA : MODALITA’ PER CONCESSIONE ED EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE_ paragrafo “Modalità di erogazione dei finanziamenti” ;

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 dell’importo di € . . . . . . . .;
Premesso che la Regione in data *** ha erogato la seconda rata di anticipazione per l’importo di € ***, pari al 40% del contributo concesso; 
COMUNICA QUANTO SEGUE:
	COSTO TOTALE OPERA (A)
	   RIPARTIZIONE COSTO OPERA A PREVENTIVO  

	
	REGIONE
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento obbligatoria)
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento aggiuntiva o eventuale altro finanziamento

	
	Costo lavorazioni per la messa in sicurezza dal rischio sismico e finiture strettamente connesse
	Costo lavorazioni per incremento coibenza termica edificio e/o per installazione impianto fotovoltaico
	
	

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


	COSTO TOTALE OPERA (B)
	   RIPARTIZIONE COSTO OPERA A CONSUNTIVO

	
	REGIONE
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento obbligatoria)
	ENTE LOCALE  (quota cofinanziamento aggiuntiva o eventuale altro finanziamento

	
	Costo lavorazioni per la messa in sicurezza dal rischio sismico e finiture strettamente connesse
	Costo lavorazioni per incremento coibenza termica edificio e/o per installazione impianto fotovoltaico
	
	

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


ATTESTA
	DATA ULTIMAZIONE LAVORI

(GG/MM/AA)
	DATI FINALI

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

Importo : (A)-(B)
	NOTE

	. . . / . . . / . . .
	n. . . . . . 

del . . . . . 
	€ . . . . . . . .
	€ . . . . . . . .
	. . . . . . . .


· che nessuna variante, perizia di variante e/o suppletiva è intervenuta e che pertanto i lavori effettuati corrispondono a quelli illustrati nel progetto finanziato ;
oppure

· che è stata approvata una perizia di variante e/o suppletiva concernente opere coerenti con le finalità e gli indirizzi del programma . Le spese da sostenere per le lavorazioni oggetto della variante sono quindi ammissibili a beneficiare del contributo regionale (*) .
CHIEDE

l’erogazione della quota di contributo a saldo, pari a € . . . . . . . . . ( al netto di eventuali economie da ripartire tra i soggetti finanziatori in ragione delle rispettive percentuali di partecipazione al finanziamento dell’intervento)
. . . . . . . . . . .                                                                  .. . . . . . . . . . .                        
(luogo e data)
                                                                       (firma)

ALLEGATI:  Relazione, Computo metrico modificato, QTE di raffronto, eventuali grafici (*). 

(*)  documentazione illustrativa da allegare nel caso sia intervenuta una perizia di variante e/o suppletiva )
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