

RICHIESTA SALDO/ACCONTO CONTRIBUTO 
SOGGETTI PRIVATI

O.O.C.D.P.C. nn. 761/2021 - 932/2022 – 1.009/2023
OGGETTO: richiesta erogazione dell’acconto/saldo del contributo per i danni subiti a seguito degli eventi meteorologici di eccezionale intensità che hanno colpito il territorio della provincia di Belluno, Treviso e Padova, e dei Comuni di Torri di Quartesolo, Vicenza e Longare in provincia di Vicenza, nell’area dell’Alto Vicentino della provincia di Vicenza e nella fascia costiera della provincia di Venezia dal 4 al 9 dicembre 2020.
Domanda n. _____ presentata il _______________
Richiedente (Cognome e Nome): ________________________

Al Sig. Sindaco del 

Comune di ………………. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (art. 38 DPR 445/2000)
(Art. 47 Del D.P.R. 28 Dicembre 2000, N. 445)

La/Il Sottoscritta/o______________________________________________________________________
                                                     Nome                                                         Cognome

nata/o______________________________________ (____)          il    ____________________________
                                                Comune                                                  Prov.                              gg/mm/aaaa

residente a_______________________________(____)________________________________________
                                               Comune                                           Prov.              Via/Piazza         n.civico                CAP

C.F. [__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__] PEC_______________________________Tel.____________________cell._______________________
e-mail________________________________

in qualità di  __________________________________________ dell’unità immobiliare destinata a

Proprietario/comproprietario/locatario/comodatario/condomino delegato/amministratore condominiale 

_____________________________________________________________ sita in 
Abitazione principale/abitazione diversa da principale/parti comuni dell’edificio residenziale
Comune di _____________________________Prov_______via __________________________________
___________________________________ CAP ________________distinta in catasto al foglio n. ______, mappale ______, sub. _______, categoria ________, intestazione catastale _____________________________________.

consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA

1. Di essere stato ammesso al contributo previsto dall’O.C.D.P.C. n. 932/2022 e di avere effettivamente sostenuto, in relazione allo stesso, le spese riportate nella seguente tabella, comprensiva dell’indicazione di eventuali indennizzi assicurativi e di altri contributi pubblici tra cui il contributo concesso ai sensi dell’art. 7 c. 3 dell’O.C.D.P.C. n. 761/2021.
	Tipologia di spesa
	Spesa sostenuta

(IVA esclusa)
(Euro)
	Spesa sostenuta

(IVA inclusa)
(Euro)
	Indennizzi assicurativi
(Euro)
	Contributo ai sensi dell’art. 7, comma 3, dell’OCDPC 761/2021
(Euro)
	Contributi di altri enti pubblici (specificare sotto l’importo a quale ente si è richiesto il contributo)
(Euro)


	a) Ripristino di unità immobiliare destinata ad abitazione principale del proprietario
	
	
	
	
	

	b) Ripristino di unità immobiliare destinata ad abitazione diversa da quella principale del proprietario
	
	
	
	
	

	c) Ripristino di parti comuni di edifici residenziali con almeno un'abitazione principale di un proprietario
	
	
	
	
	

	d) Ripristino di parti comuni di edifici residenziali senza alcuna abitazione principale di un proprietario
	
	
	
	
	

	e) Ricostruzione o delocalizzazione di unità immobiliare destinata ad abitazione principale del proprietario
	
	
	
	
	

	f) Ricostruzione o delocalizzazione di unità immobiliare destinata ad abitazione diversa da quella principale del proprietario
	
	
	
	
	

	g) Spese di demolizione dell'immobile da ricostruire o delocalizzare
	
	
	
	
	

	h) Spese di prestazioni tecniche (progettazione, direzione lavori, etc.)
	
	
	
	
	

	i) Premi assicurativi versati nel quinquennio precedente al verificarsi dell’evento calamitoso
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


2. □ Di aver già ottenuto un acconto della somma di euro ______________ dal Comune di ___________ ______________ (Richiesta Prot. n._________ del________)  
□ Di non aver già ottenuto alcun acconto.

3. □ Che il suddetto immobile non è oggetto di indennizzo da parte di Compagnia Assicuratrice.
□ Di aver richiesto e di essere in attesa di liquidazione, da parte di Compagnia Assicuratrice, di un indennizzo, relativo alle tipologie di beni oggetto della richiesta di contributo presentata al Comune, con le modalità sotto riportate (solo in caso di acconto):

tipologia di bene


compagnia assicuratrice

somma richiesta

………………………….

…………………………………..

………………………………

………………………….

…………………………………..

………………………………

………………………….

…………………………………..

………………………………

………………………….

…………………………………..

………………………………

□ Di aver già ottenuto la liquidazione, da parte di Compagnia Assicuratrice, un indennizzo relativo alle tipologie di beni oggetto della richiesta di contributo presentata al Comune, con le modalità sotto riportate:

tipologia di bene


compagnia assicuratrice

somma liquidata
………………………….

…………………………………..

………………………………

………………………….

…………………………………..

………………………………

………………………….

…………………………………..

………………………………

………………………….

…………………………………..

………………………………

4. che i dati e le notizie riportati nella presente istanza di erogazione del contributo sono veritieri e conformi alla documentazione in suo possesso;

5. che tutta la documentazione prodotta, a corredo della istanza, è conforme all’originale;

CHIEDE

L’erogazione del contributo concesso relativamente alle spese dettagliate nella tabella seguente:
	Tipologia di spesa (es. a) Ricostruzione, delocalizzazione o ripristino strutturale e funzionale dell’immobile)
	N° fattura
	Data fattura
	Denominazione fornitore
	Importo richiesto IVA esclusa
(Euro)
	Importo richiesto IVA inclusa

(Euro)
	Descrizione servizio o

fornitura

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	
	
	


DICHIARA
Che le coordinate per il pagamento sono:
IBAN:_________________________________________________________________________

ISTITUTO DI CREDITO/BANCA: __________________________________________________

AGENZIA: ____________________________________________________________________

INTESTATO A: ________________________________________________________________
Allega alla presente la seguente documentazione giustificativa:

a) consuntivo dei lavori redatto sulla base dei prezzi effettivamente applicati al quale deve essere accluso un quadro di raffronto tra le quantità di progetto e le quantità finali dei lavori (solo in caso di richiesta di saldo);

b) documenti giustificativi di spesa (fatture o altri titoli idonei);
c) documenti giustificativi di pagamento dei titoli di spesa di cui alla lettera a): 
· copia del bonifico
· lista movimenti; 
· contabili o distinte bancarie/postali; 
· scontrini;
· fotocopie degli assegni (non è sufficiente la sola matrice). 
· Etc.
d) eventuale perizia della compagnia di assicurazioni, quietanza liberatoria relativa agli indennizzi percepiti e copia della polizza assicurativa sottoscritta;

e) documentazione attestante l’importo e il titolo in base al quale è stato/sarà corrisposto l’eventuale contributo da parte di un altro ente pubblico;

f) documentazione fotografica comprovante le diverse fasi degli interventi eseguiti.

g) eventuale copia del certificato di avvenuta demolizione, rilasciato dall’Ente competente;

□ dichiara, altresì, di non aver ricevuto beni in donazione per le categorie per le quali è stato richiesto contributo 
o
□ di aver ricevuto in donazione i seguenti beni già indicati nella istanza di contributo:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
AUTORIZZA

l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente istanza, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679 così come riportata nell’Avviso.

Località e data ……………






In fede
                        
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000
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