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Modulo QE

PROGRAMMA DI RECUPERO E RAZIONALIZZAZIONE DEGLI IMMOBILI E DEGLI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA

(art. 2, comma1, lettera a), del D.I. del 16/03/2015)

Dati generali Intervento (*) il codice intervento è quello riportato nell’Allegato A alla D.G.R. di concessione del contributo

	Codice interv. (*)
	Comune proprietario dell’alloggio
	Soggetto attuatore dell’intervento
	Localizzazione alloggio
	Contributo concesso al Comune (€)
	CUP

	
	
	
	
	
	


Dati relativi alla realizzazione dell’intervento

	Data inizio lavori
	

	Data fine lavori
	

	Costo dell’intervento risultante a consuntivo (€)                               (Il costo non deve essere superiore ad Euro 15.000,00)
	

	Tipologia dei costi ammissibili al finanziamento regionale 
	Costo finanziabile dell’intervento risultante a consuntivo (€) 

	Lavori, Oneri per la sicurezza (al lordo dell’Iva)
	

	Spese Tecniche (al lordo dell’Iva ed altri oneri)                               (max 12% dei lavori, oneri ed altre spese)
	

	Altre spese ammissibili al lordo degli oneri fiscali 
	

	TOTALE
	


Riepilogo finanziario

	Contributo concesso al Comune (€)
	Costo finanziabile dell’ intervento risultante a consuntivo (€)
	Saldo richiesto (€)
	Eventuale economia risultante (€)

	
	
	
	


Il sottoscritto ___________________________________, in qualità di ______________________, 

del Comune / ACER di __________________________, dichiara sotto la propria responsabilità che:

· il collaudo/certificato regolare esecuzione è stato approvato in data ______, con atto n.______;

· il collaudo/certificato regolare esecuzione non necessita;

· la documentazione comprovante il diritto è agli atti del suddetto Comune / ACER /altro e che tutte le notizie fornite e i dati sopra indicati corrispondono al vero.

Data ___________________


                     
Il Dirigente Responsabile

Firmato digitalmente
