Modulo Richiesta saldo

[image: marchio_RER.jpg]


BANDO REGIONALE 2023 - CONCESSIONE DI RISORSE PER LA PROGETTAZIONE DEI PIANI PER L'ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE (PEBA)
 (D.G.R. N. 1326 del 31/07/2023)

Prot. N. ………………………….
Del …………………………………
DATA 

Alla Regione Emilia-Romagna
Area Politiche per l’Abitare
PEC: politicheabitative@postacert.regione.emilia-romagna.it



[bookmark: _Hlk157074507]Il sottoscritto, in qualità di _________________________________, del Comune/Unione dei Comuni ______________, chiede l’erogazione del saldo del contributo confermato/rideterminato a seguito dell’affidamento dell’appalto di servizi, al Comune di ___________________________, per avvenuta approvazione del PEBA pari a Euro ______________________
	COMUNE DI _______________________

	CUP: _________________________________________

	Contributo concesso (1) 
	Cofinanziamento locale
	Importo complessivo 

	(€)
	(€)
	(€)

	a
	b
	c=(a+b)

	
	
	

	
	
	

	Contributo confermato/rideterminato (2) 
	Contributo liquidato (prima rata) (3)
	Contributo richiesto a saldo

	(€)
	(€)
	(€)

	a
	b (pari a 80% di a)
	c=(a-b)

	
	
	



(1) indicare importo del contributo concesso al Comune con D.D. n. 24071 del 15/11/2023 
(2 il contributo concesso è confermato se importo dell’affidamento è uguale all’importo complessivo in questo caso indicare importo del contributo concesso al Comune con D.D. n. 24071 del 15/11/2023 se importo affidamento è inferiore all’importo complessivo occorre rideterminare il contributo concesso in questo caso deve essere indicato importo rideterminato:
(3) pari a 80% del contributo concesso confermato/rideterminato al Comune beneficiario (importo non può essere superiore a quello indicato nel cronoprogramma finanziario)

e pertanto dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci, che:
· [bookmark: _Hlk48458937]la documentazione comprovante il diritto è agli atti del suddetto Comune/Unione dei Comuni ______________________________________ e che rimane a disposizione per eventuali controlli;
· il Comune / Unione dei Comuni ________________________________________si impegna a consentire gli opportuni controlli che la Regione riterrà opportuni e a fornire ogni informazione ritenuta necessaria per il corretto ed efficace svolgimento dell’attività di monitoraggio;
· e che tutte le notizie fornite e i dati sottoindicati nella presente corrispondono al vero;
· di aver adottato il Peba entro il termine previsto con atto n.____________ del _________;
· di aver approvato il Peba con atto n____________ del _________
si allega:

	ELENCO DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
(Barrare nella colonna la casella corrispondente alla documentazione allegata)

	[bookmark: _Hlk520190267]

	Atto di adozione del PEBA. (da allegare nel caso in cui non sia ancora stata trasmessa)

	

	Atto di approvazione del PEBA 



Il referente è:
	INFORMAZIONI RELATIVE AL REFERENTE 

	Nome e Cognome 
	 

	Telefono 
	 

	Cellulare 
	 

	Indirizzo e-mail referente 
	 

	PEC 
	 



Data __________________

Il Dirigente Responsabile
(firmato digitalmente)
__________________________________
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