REGIONE
TOSCANA

COMMISSARIO DELEGATO EX OCDPC 482/2017

PIANO DEGLI INTERVENTI - INTERVENTIDITIPOBEC

MODELLO -S1- RICHIESTA EROGAZIONE ACCONTO 30%

CODICE IDENTIFICATIVO

COMUNE/LOCALITA'

TITOLO INTERVENTO

COSTO TOTALE

SOGGETTO ATTUATORE

STRALCIO FUNZIONALE (eventuale)

TITOLO STRALCIO

COSTO STRALCIO

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO

Attesta

Che i lavori sono stati affidati alla ditta ........

Che il verbale di consegna & quello allegato al presente modello;

Che la completa documentazione tecnico-amministrativa & depositata e disponibile in originale presso I'Ente stesso

Che & stato assolto I'obbligo dell'aggiornamento del sistema di monitoraggio di cui all'art. 14 delle Disposizioni

Chiede

la liquidazione di euro .......cccccceeeccenenne

pari al 30% dell'importo del quadro economico della perizia giustificativa

Allega
- verbale di somma urgenza
- verbale di consegna

DATA

FIRMA E TIMBRO




REGIONE

COMMISSARIO DELEGATO EX OCDPC 482/2017

PIANO DEGLI INTERVENTI - INTERVENTIDITIPOBE C

MODELLO -S2 - RICHIESTA EROGAZIONE ULTERIORE ACCONTO DEL 40%

CODICE IDENTIFICATIVO

COMUNE/LOCALITA'

TITOLO INTERVENTO

COSTO TOTALE

SOGGETTO ATTUATORE

STRALCIO FUNZIONALE (eventuale)

TITOLO STRALCIO

COSTO STRALCIO

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO

Attesta
Che il Settore regionale ................. ha comunicato gli esiti della verifica di cui alle Disposizioni con nota prot. n. .............. del ............
Che la perizia dei lavori di cui sopra € stata apProvata CoN .....ceececceeeeereeeeeeceecee e eee s sseeanas in data...........

Che ¢ gia stato erogato il primo acconto del 30% dal Commissario per i lavori in questione, pari ad un totale di €uro .........cccceceueee.

Che il precedente acconto erogato dal Commissario per i lavori in questione, pari ad €uUro ..cccvcnnnn.
e stato utilizzato per almeno il 75% per la copertura delle spese ovvero che il soggetto attuatore ha maturato obbligazioni (ad es SAL)
per un importo pari ad euro ............. _come indicato nell’allegato prospetto

Che la completa documentazione tecnico-amministrativa e contabile relativa a quanto sopra & depositata e disponibile in originale
presso I'Ente stesso

Che é stato assolto I'obbligo dell'aggiornamento del sistema di monitoraggio di cui all'art. 14 delle Disposizioni

Chiede

la liquidazione dell'ulteriore acconto di €Ur0 ....ccccvvcerreereeneen pari al 40% dell'importo del quadro economico della perizia
giustificativa

Allega
- atto di approvazione della perizia e di affidamento del contratto

- contratto
- prospetto relativo alle spese sostenute

- stati di avanzamento
- atti di impegno e liquidazione e relativa documentazione amministrativo-contrattuale
- fatture di pagamento o ducumentazione equivalente

- mandati di pagamento quietanzati

DATA

FIRMA E TIMBRO




REGIONE
TOSCANA

COMMISSARIO DELEGATO EX OCDPC 482/2017

PIANO DEGLI INTERVENTI - INTERVENTIDITIPOBEC

ALLEGATO AL MODELLO S2 - SPESE SOSTENUTE

CODICE IDENTIFICATIVO

COMUNE/LOCALITA'

TITOLO INTERVENTO

COSTO TOTALE

SOGGETTO ATTUATORE

STRALCIO FUNZIONALE (eventuale)

TITOLO STRALCIO

COSTO STRALCIO

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO

Attesta

il sottostante prospetto relativo all'indicazione delle spese sostenute

Num.

Descrizione della spesa

Beneficiario

Estremi provvedimento di

L Numeri e data fattura
liquidazione

Importo

Mandati di pagamento emessi
dal soggetto attuatore a favore dei
beneficiari

TOTALI

| documenti di sui sopra sono allegati al presente modello in copia conforme all'originale

DATA
FIRMA E TIMBRO




