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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) 

 (Modulo richiesta saldo)

Alla Regione Emilia Romagna

Servizio Qualità Urbana e Politiche Abitative

Viale Aldo Moro, 30

40127  BOLOGNA

PEC: pru@postacert.regione.emilia-romagna.it
Il sottoscritto _______________________________________________________________________
(specificare:funzionario, dirigente, responsabile del procedimento)
dell’Ufficio/Servizio __________________________________________________________________
(specificare:del Comune/Acer)
a) chiede l’erogazione del saldo complessivo del contributo pari a Euro ________________, risultante nelle tabelle sotto riportate a seguito della ultimazione lavori degli interventi ivi indicati;

b) dichiara che la documentazione attestante la spesa sostenuta si trova depositata agli atti di ufficio di questa Amministrazione;
c) allega la documentazione di seguito elencata;

d) dichiara veritieri tutti i dati riportati e tutte le notizie fornite;

	COMUNE DI : 

	Codice interv. (*) 
	Localizzazione alloggio
	Soggetto attuatore
	CUP
	Contributo concesso (€)
	Costo finanziabile intervento (€)
	Saldo richiesto (€)
	Eventuale economia (€)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE
	
	
	
	


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

	COMUNE DI : 

	Codice interv. (*) 
	Localizzazione alloggio
	Soggetto attuatore
	CUP
	Contributo concesso (€)
	Costo finanziabile intervento (€)
	Saldo richiesto (€)
	Eventuale economia (€)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE
	
	
	
	


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

Data________________________________
______________________
(FIRMATA DIGITALMENTE)
	Elenco documentazione allegata 
(barrare nella colonna la casella corrispondente alla documentazione allegata)

	
	n. ______ copie QE – quadro economico riepilogativo del costo a consuntivo o di collaudo/certificato di regolare esecuzione relativo ad ogni intervento sopra indicato (modulo QE)

	
	n. ______ originali moduli delega alla riscossione

	
	

	
	


	INFORMAZIONI RELATIVE AL REFERENTE

	NOME/COGNOME
	

	TELEFONO/CELL.
	

	E-MAIL
	


PROT. N.





DATA 








