Allegato 5

Interventi su edifici pubblici: Richiesta di erogazione quota contributiva e
certificazione di congruita.
(da redigere su carta intestata dell’Ente, con timbro e firma in originale ed inviare a mezzo PEC)

Alla Regione Umbria

Direzione regionale Governo del Territorio e Paesaggio.
Protezione civile, Infrastrutture e Mobilita

Servizio Rischio sismico e Programmazione

Interventi sul Rischio Idrogeologico

Piazza Partigiani 1 - 06121 Perugia

direzioneambiente.regione@postacert.umbria.it

Oggetto: DGR n. ..... del ........ = | Programma Annualita 2014 per Interventi di prevenzione sismica
su edifici pubblici rilevanti o strategici ex O.C.D.P.C. 293 del 26.10.15 - art. 2, comma 1,
lett. b). Intervento: .....cccceveeevecvvevveeververvnenne., N€LComune di ...

RICHIESTA DI EROGAZIONE QUOTA CONTRIBUTIVA E CERTIFICAZIONE DI CONGRUITA’

Con la presente il sottoscritto in qualita di Responsabile del
procedimento per
I'intervento sull'immobile sito nel Comune di in via

n. _ CAP di proprieta del
denominato e
ammesso a contributo con con DGR n. del per € ,
CHIEDE

L’erogazione della seguente quota contributiva, ascritta al contributo regionale ex L.77/09:

Quota contributiva Importo
O | erogazione 30% €.
O Il erogazione % €.
O Il erogazione % €..
U Saldo 10% €.
€.
Atal fine
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CERTIFICA
- che ad oggi e stato erogato al beneficiario finale una somma di € , corrispondente

al __ % del contributo regionale spettante;

- che le spese rendicontate a carico del fondo di prevenzione del rischio sismico ex legge 77/09
sono state effettivamente sostenute dall’lEnte attuatore dell’intervento per le categorie
ammissibili a contributo dell’Ordinanza, con particolare riferimento all’art. 8 della medesima;

E ALLEGA

- Copia del Modello A generale dell’intervento (inviato alla Regione per via telematica attraverso

la procedura TraMA);

- Modello A riferito al solo contributo regionale a valere sulla legge 77/09 (compilato secondo il
modello dell’Allegato 6 al programma regionale), sottoscritto dal Responsabile del

Procedimento.

- Scheda di Rilevazione Intervento23

Luogo e data

Il Responsabile del procedimento

Timbro e firma

23 Secondo il modello di cui all’Allegato 3 al Programma
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