HRegioneEmilia—Romagna

IL PRESIDENTE

IN QUALITA’ DI COMMISSARIO DELEGATO

Al SENSI DELL’ART. 1 COMMA 2 DEL D.L.N. 74/2012
CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE N. 122/2012

Decreto n.755 del 9 Maggio 2014

Approvazione fac-simili da trasmettere agli Istituti di credito per le
erogazioni relative ai contributi per la ricostruzione privata. Diposizioni per
assolvimento degli obblighi da parte degli Istituti di credito per le
comunicazioni relative ai pagamenti.

Visti:

- il decreto legge n. 74/2012, convertito con modificazioni dalla legge 122/2012, recante
“Interventi urgenti in favore delle popolazioni colpite dagli eventi sismici che hanno
interessato il territorio delle province di Bologna, Modena, Ferrara, Mantova, Reggio Emilia e
Rovigo, il 20 e il 29 maggio 2012

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 4 luglio 2012 di attuazione dell'art. 2
comma 2 del decreto legge n. 74 del 6 giugno 2012;

- il Protocollo d'intesa tra il Ministero dell'Economia e delle Finanze e i Presidenti delle
Regioni Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto in qualita di Commissari delegati del 4
ottobre 2012;

- il decreto legge n. 1 del 14 gennaio 2013 recante disposizioni urgenti per il superamento di
situazioni di criticita nella gestione dei rifiuti e di taluni fenomeni di inquinamento
ambientale convertito con legge n. 11 del 1 febbraio 2013;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 febbraio 2013 riportante
I'aggiornamento della misura dei contributi per la ricostruzione nei territori colpiti dagli
eventi sismici nel maggio 2012;

- il decreto legge n. 43 del 26 aprile 2013 “Disposizioni urgenti per il rilancio dell'area
industriale di Piombino, di contrasto ad emergenze ambientali, in favore delle zone
terremotate del maggio 2012 e per accelerare la ricostruzione in Abruzzo e la realizzazione
degli interventi per Expo 2015” convertito con modificazioni dalla legge n. 71 del 24 giugno
2013;



Viste le precedenti ordinanze commissariali:

- n. 29 del 28 agosto 2012 “Criteri e modalita di assegnazione di contributi per la riparazione e
il ripristino immediato di edifici e unita immobiliari ad uso abitativo danneggiati dagli eventi
sismici del 20 e 29 maggio 2012 e temporaneamente o parzialmente inagibili” e successive
modifiche ed integrazioni;

- n. 51 del 5 ottobre 2012 “Criteri e modalita di assegnazione di contributi per la riparazione e
il ripristino con miglioramento sismico di edifici e unita immobiliari ad uso abitativo che
hanno subito danni significativi dagli eventi sismici del 20 e 29 maggio 2012 e che sono stati
dichiarati inagibili (Esito E9)” e successive modifiche ed integrazioni;

- n.57 del 12 ottobre 2012 “Criteri e modalita per il riconoscimento dei danni e la concessione
dei contributi per la riparazione, il ripristino, la ricostruzione di immobili ad uso produttivo,
per la riparazione e il riacquisto di beni mobili strumentali all'attivita, per la ricostituzione
delle scorte e dei prodotti e per la delocalizzazione, in relazione agli eventi sismici del 20 e 29
maggio 2012” e successive modifiche ed integrazioni;

- n. 75 del 15 novembre 2012 “Istituzione del Soggetto Incaricato dell'Istruttoria-SII previsto
dall'art.3 dell'Ordinanza n. 57 del 12 ottobre 2012.”;

- n. 86 del 6 dicembre 2012 “Criteri e modalita di assegnazione di contributi per la
riparazione, il ripristino con miglioramento sismico o la demolizione e ricostruzione di edifici
e unita immobiliari ad uso abitativo che hanno subito danni gravi a seguito degli eventi
sismici del 20 e 29 maggio 2012 e che sono stati dichiarati inagibili (ESITO Ei1, Ez o E3)” e
successive modifiche ed integrazioni;

- n. 119 dell’l1 ottobre 2013 “Disposizioni relative agli interventi da effettuare su edifici di
proprietari diversi, residenziali, produttivi e pubblico-privati. Approvazione clausole
obbligatorie contratti. Integrazioni ordinanze nn. 29, 51, 86/2012 e smi e 24/2013. Altre

disposizioni relative ai contributi per la ricostruzione pubblica e privata”;

Visto il Protocollo d’'Intesa tra il Ministero dell’Economia e delle Finanze e i Presidenti delle
Regioni Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto in qualita di Commissari delegati ai sensi
dell’art. 1, comma 2 del Decreto Legge n. 74/2012, convertito in Legge dalla Legge n.
122/2012, sottoscritto in data 4 ottobre 2012, che definisce i criteri e le modalita per la
concessione dei contributi di cui all’art. 3, comma 1, lettera 1), del D.L. n. 74/2012, secondo le
modalita del finanziamento agevolato di cui all’art. 3 bis del D.L. n. 95/2012 (di seguito
Protocollo d’Intesa);

Vista la Convenzione tra 1’Associazione Bancaria Italiana e Cassa depositi e prestiti S.p.A.,
sottoscritta in data 17 dicembre 2012, ed integrata con addendum del 23 luglio 2013, che
definisce le regole sulla base delle quali la CDP, in attuazione delle disposizioni di cui all’art. 3-
bis del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, mette a disposizione delle banche un Plafond

finanziario di 6 miliardi di euro per la concessione di finanziamenti agevolati per gli interventi



di riparazione, ripristino o ricostruzione di immobili di edilizia abitativa e ad uso produttivo

danneggiati ovvero distrutti dal sisma del maggio del 2012;

Considerato quanto previsto:

dall’art. 14 commi 1 e 5 dell’ordinanza 57/2012:

“1. L’Istituto bancario prescelto potra procedere alle erogazioni dei contributi
subordinatamente alla previa comunicazione, da parte del SlI, dell’esito favorevole dell’esame
della documentazione prodotta.

5. Il contributo relativo agli interventi sugli immobili viene erogato, direttamente dall’Istituto
di credito prescelto all'atto della presentazione della domanda, sulla base delle disposizioni
fornite dal SIL.”

dall’art. 15 commi 1 e 5 dell’ordinanza 57/2012:

“1. 1l contributo relativo agli interventi relativi ai beni mobili strumentali all’attivita viene
erogato direttamente dall’lstituto di credito prescelto all’atto della presentazione della
domanda.

5. L’istituto bancario prescelto potra procedere alle erogazione dei contributi
subordinatamente alla previa comunicazione, da parte del SlI, dell’esito favorevole dell’esame
della documentazione prodotta.”

dall’art. 8 commi 2 e 3 delle ordinanze nn. 29 del 28 agosto 2012, 51 del 5 ottobre 2012 e
86 del 6 dicembre 2012:

“2. Il Comune, entro 20 giorni dall’accettazione e protocollazione dello stato di avanzamento
o del quadro economico a consuntivo di cui al comma 1, che devono avvenire entro due giorni
lavorativi dall’inoltro, trasmette all’istituto di credito segnalato dal richiedente I'attestazione
del riconoscimento del contributo e ne autorizza l'erogazione ad ogni stato di avanzamento
lavori e a consuntivo degli stessi previa verifica della regolarita contributiva tramite DURC.

3. Su richiesta del beneficiario, l'erogazione del contributo di cui al comma precedente puo
avvenire in un’unica soluzione a conclusione dei lavori, in seguito alla presentazione della
documentazione di cui al comma 1, lett. c).”

dall’art. 8 comma 4 dell’ordinanza n. 29 del 28 agosto 2012, e dall’art. 8 comma 6 delle
ordinanze nn. 51 del 5 ottobre 2012 e 86 del 6 dicembre 2012:

“L’istituto di credito da comunicazione al Comune ed al Commissario delegato delle avvenute
erogazioni con periodicita mensile.”

dall’art. 1 commi 3 e 4 dell’ordinanza n. 119 dell’11 ottobre 2013:

“3. Nel caso di interventi che riguardino le parti di proprieta esclusiva delle singole unita
immobiliari dei condomini, la delega ai soggetti di cui al comma 1 é conferita nella forma
della procura speciale, preceduta dalla dichiarazione sostitutiva sottoscritta dai singoli
proprietari ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 secondo i fac-simile pubblicati sulla

sezione “Dopo il terremoto” del sito istituzionale della Regione Emilia-Romagna (parte A e B).



4. La delega di cui ai commi 2 e 3 deve essere preceduta dalla/e deliberazione/i
dell’assemblea di condominio o da un verbale dell’assemblea dei proprietari, che approva:
la decisione di realizzare delle opere necessarie al ripristino con rafforzamento locale,
riparazione con miglioramento sismico o ricostruzione,
la decisione di presentare la domanda di contributo,
la scelta dei professionisti,
la scelta dell'impresa esecutrice dei lavori,
la scelta dell’istituto di credito.
La deliberazione o il verbale dovranno essere allegati alla domanda di contributo.
La/e deliberazione/i dell’assemblea o il/i verbale/i possono includere anche le procure
speciali di cui al comma 3. 1 fac-simile di delibera/verbale saranno pubblicati sulla sezione

“Dopo il terremoto” del sito istituzionale della Regione Emilia-Romagna.”

Considerati gli incontri effettuati con gli istituti di credito e ABI regionale in data 21 marzo
2014 e 15 aprile 2014, al fine di condividere le modalita di omogeneizzazione degli atti e il
contenuto dei fac-simile allegati al presente decreto, accogliendo le osservazioni e le richieste
di integrazione, al fine di agevolare il lavoro a loro spettante;

Dato atto dell'impegno assunto dalle banche, in ragione del presente decreto, ad accelerare le
procedure di erogazione delle risorse ai beneficiari, anche attraverso 'aumento del numero
delle provviste mensili presso la Cassa Depositi e Prestiti fin dal secondo mese successivo

all’esecutivita del presente atto;”

Ritenuto pertanto opportuno di uniformare i modelli di trasmissione da parte dei Comuni e
del SII agli Istituti di credito per le liquidazioni relative alle domande di contributo presentate
sugli applicativi MUDE e SFINGE e di predisporre a tal fine dei fac-simile, allegati alla presente
ordinanza quale parte integrante e sostanziale, da utilizzare obbligatoriamente nelle

comunicazioni agli Istituti di credito;

Ritenuto inoltre di dover specificare gli adempimenti necessari da parte degli Istituti di
credito per assolvere agli obblighi previsti dal citato art. 8 comma 4 dell’ordinanza n. 29 del
28 agosto 2012 e comma 6 delle ordinanze nn. 51 del 5 ottobre 2012 e 86 del 6 dicembre
2012.

Tutto cid premesso

DECRETA

1. di approvare i fac-simili, Allegato 1 e Allegato 2 alla presente ordinanza quale parte
integrante e sostanziale, che i Comuni dovranno obbligatoriamente utilizzare per la
trasmissione agli istituti di credito insieme all’Ordinanza di concessione del contributo e

alla liquidazione dei SAL;



2. di approvare i fac-simili, Allegato 3 e Allegato 4 alla presente ordinanza quale parte
integrante e sostanziale, che il SII dovra obbligatoriamente utilizzare per la trasmissione
agli istituti di credito unitamente ai decreti di concessione e di liquidazione;

3. che, ai fini dell’assolvimento di quanto previsto dall’art. 8 comma 4 dell’ordinanza n. 29 del
28 agosto 2012 e comma 6 delle ordinanze nn. 51 del 5 ottobre 2012 e 86 del 6 dicembre
2012 e anche per quanto riguarda i pagamenti relativi all'ordinanza n. 57 del 12 ottobre
2012, I'Istituto di Credito ordinante dovra obbligatoriamente effettuare i bonifici di tipo
XML SEPA su circuito CBI ed utilizzare gli identificativi del gestore del servizio di
monitoraggio (GSM) per conto del DIPE per trasmettere I'esito contenente la duplica delle
informazioni del bonifico ad un accentratore di dati denominato “focal point” secondo

quanto dettagliato al capitolo 7 del Vademecum su Istruttoria, Controlli e Pagamenti

pubblicato sul sito http://assistenzamude.sisma2012.it
4. di richiamare quanto previsto all’art. 1 commi 3 e 4 dell’ordinanza n. 119 dell’11 ottobre
2013 in merito all'utilizzo dei fac-simili di dichiarazione sostitutiva, procura speciale e

verbale di assemblea straordinaria pubblicati sul sito http://www.regione.emilia-

romagna.it/terremoto/gli-atti-per-la-ricostruzione /2013 /ordinanza-n-119-dell11-

ottobre-2013-del-presidente-errani-in-qualita-di-commissario-delegato

5. che per la redazione delle ordinanze di concessione dei contributi, per i provvedimenti di
rideterminazione e per le autorizzazioni di pagamento i comuni dovranno utilizzare i fac-

simili messi a disposizione sul sito http://www.sisma2012.it dal mese successivo

all’esecutivita del presente atto.

Bologna li, 9 Maggio 2014

Vasco Errani
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http://www.sisma2012.it/

Allegato 1

ALLEGATO UNICO ALLA ORDINANZA DI CONCESSIONE

(COGNOME NOME - COMUNE VIA XXXXX N.X - FG: XXX MAP: XXX)

RICHIEDENTE
TIPO (proprietario singolo/comuinione/condominio/consorzio) Interni separati: (si/no)
NOME/DENOMINAZIONE (nome e cognome / ragione sociale) (CF/PIVA)
RAPPRESENTATO DA (nome e cognome) (CF)
C/O PROFESSIONISTA (nome e cognome) (CF)

(e-mail) (telefono)

(pec)

INDIRIZZO (via XXXXXXXX, N.X) (comune)

IDENTIFICATIVI CATASTALI

(fg:xxx - map:xxx)

DATI IMPRESA

CODICE ATECO DECRETO: (ateco)

NR. DIPENDENTI: (numero)

BANCA CONVENZIONATA

(denominazione banca selezionata)

PEC ISTITUTO DI CREDITO

(pec banca selezionata)

PROTOCOLLI FASCICOLO

MUDE RICHIESTA (080XX0XX00000XXXX1201X) LIVELLO OPERATIVO |(B/C/E)
cup (cup) ORDINANZA RIF. Ord. N.29/51/86
MUDE SAL ZERO NON EFFETTUATO PROT. COMUNALE |(numero/anno)
MUDE | SAL NON EFFETTUATO ANTICIPO IMPRESA |(SI/NO)
MUDE Il SAL NON EFFETTUATO PROGETTAZIONE (SI/NO)
MUDE Il SAL NON EFFETTUATO
MUDE SALDO NON EFFETTUATO
| TABELLA A |
ALLOCAZIONE DEL CONTRIBUTO PER BENEFICIARIO
UI| PERSONA FISICA / GIURIDICA CF/PIVA % COSTO INTERVENTO | QUOTA A CARICO(*) CONTRIBUTO TIPO
INDIVISA|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) 100% EXXXXXXX, XX EXXXX, XX EXXXXXXX, XX
1]|(nome cognome / rag. Soc.) [(CF/PIVA) 50% EXXXXXXX XX EXXXX, XX EXXXXXXX, XX|PRI
1]|(nome cognome / rag. Soc.) [(CF/PIVA) 50% EXXXXXXX, XX EXXXX, XX EXXXXXXX,XX|PRI
2|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) 33% EXXXXXXX,XX EXXXX, XX EXXXXXXX,XX|PRI
2 [(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) 33% EXXXXXXX, XX EXXXX, XX EXXXXXXX,XX|PRI
2|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) 33% EXXXXXXX, XX EXXXX, XX EXXXXXXX,XX|PRI
TOTALE EXXXXXXX, XX EXXXX,XX EXXXXXXX, XX
| TABELLA B - MUDE |
QUADRO RIEPILOGATIVO
QUOTA A CARICO | DI CUI COPERTA DA DI CUI DA CONTRIBUTO
TIPOLOGIA DI CONTRIBUTO | IMPORTO AMMESSO TOTALE (*) ASSICURAZIONE RIMBORSARE CONCESSO
PRIVATI EXXXXXXX, XX EXXXX,XX €0,00f NON DICHIARATO EXXXXXXX, XX
ENTI PUBBLICI € 0,00 EXXXX, XX € 0,00 NON PREVISTO €0,00
ONLUS € 0,00 EXXXX, XX € 0,00 NON DICHIARATO €0,00
TOTALE EXXXXXXX, XX EXXXX,XX € 0,00 € 0,00 EXXXXXXX, XX
NOTE
Almeno uno dei soggetti puo detrarre |'lVA SI/NO
Almeno una Ul non & alloggio principale / attivita produttiva in esercizio SI/NO
Almeno una Ul ha superato il costo convenzionale SI/NO
E' stato superato il limite per la riduzione delle vulnerabilita SI/NO/NON PREVISTO
E' stato superato il limite per il miglioramento energetico SI/NO/NON PREVISTO
E' stato superato il limite per le spese tecniche SI/NO
E' stato superato il limite per le spese geologiche SI/NO
E' stato superato il limite per compensi per amministratori SI/NO
DESTINAZIONE PAGAMENTI PER RUOLO
NOME E COGNOME CODICE FISCALE PRIVATI ENTI PUBBLICI ONLUS TOTALE
PROP [(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) NON DISPONIBILE NON DISPONIBILE NON DISPONIBILE NON DISPONIBILE
IMPR|(nome cognome / rag. Soc.) [(CF/PIVA) EXXXXXXX XX € 0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
PROG|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
STRUT|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
ELET|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX, XX € 0,00 € 0,00 EXXXXXXX, XX
TERM|(nome cognome / rag. Soc.) [(CF/PIVA) EXXXXXXX, XX € 0,00 € 0,00 EXXXXXXX XX
SICP[(nome cognome / rag. Soc.) [(CF/PIVA) EXXXXXXX, XX € 0,00 € 0,00 EXXXXXXX, XX
SICE|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
DLAV|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
DSTRU|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
COLL|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX,XX € 0,00 € 0,00 EXXXXXXX XX
CERT|(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX, XX € 0,00 € 0,00 EXXXXXXX, XX
GEOL[(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX, XX € 0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
AMMI |(nome cognome / rag. Soc.) |(CF/PIVA) EXXXXXXX XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
TOTALE EXXXXXXX, XX € 0,00 €0,00 EXXXXXXX,XX
0%
PAGAMENTI PIANIFICATI 80% 15% 25% 30% 30%
TIPO DI BENEFICIARIO SAL ZERO 1 SAL 1l SAL 1l SAL SALDO
PRIVATI EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX
ENTI PUBBLICI EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX
ONLUS EXXXX,XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX
TOTALE EXXXXXX EXXXX,XX EXXXX,XX EXXXX,XX EXXXX,XX




PROP
IMPR
PROG
STRUT
ELET
TERM
SICP
SICE
DLAV
DSTRU
COLL
CERT
GEOL
AMMI

Allegato 2

QUADRO DI SINTESI PER LA LIQUIDAZIONE (SALDO)
(COGNOME NOME - COMUNE VIA XXXXX N.X - FG: XXX MAP: XXX)

RICHIEDENTE

TIPO (proprietario singolo/comuinione/condominio/consorzio) Interni separati: (si/no)

NOME/DENOMINAZIONE (nome e cognome / ragione sociale) (CF/PIVA)

RAPPRESENTATO DA (nome e cognome) (CF)

C/O PROFESSIONISTA (nome e cognome) (CF)
(e-mail) (telefono)

(pec)

INDIRIZZO (via XXXXXXXX, N.X) (comune)

IDENTIFICATIVI CATASTALI (fg:xxx - map:xxx)

DATI IMPRESA CODICE ATECO DECRETO: (ateco) NR. DIPENDENTI: (numero)

BANCA CONVENZIONATA (denominazione banca selezionata)

PEC ISTITUTO DI CREDITO

(pec banca selezionata)

PROTOCOLLI FASCICOLO

MUDE RICHIESTA 080XX0XX00000XXXX1201X LIVELLO OPERATIVO |(B/C/E)
cup (CUP) ORDINANZA RIF. Ord. N.29/51/86
MUDE SAL ZERO NON EFFETTUATO PROT. COMUNALE |(numero/anno)
MUDE | SAL NON EFFETTUATO ANTICIPO IMPRESA |(SI/NO)
MUDE Il SAL NON EFFETTUATO PROGETTAZIONE (SI/NO)
MUDE Il SAL NON EFFETTUATO
MUDE SALDO NON EFFETTUATO
TABELLA B - MUDE
QUADRO RIEPILOGATIVO
TIPOLOGIA DI CONTRIBUTO |IMPORTO AMMESSO QUOTA A CARICO | DI CUI COPERTA DA DI CUI DA CONTRIBUTO
TOTALE (*) ASSICURAZIONE RIMBORSARE CONCESSO
PRIVATI EXXXXXXX, XX EXXXX, XX €0,00 NON DICHIARATO EXXXXXXX, XX
ENTI PUBBLICI €0,00 EXXXX, XX €0,00 NON PREVISTO €0,00
ONLUS €0,00 EXXXX, XX €0,00 NON DICHIARATO €0,00
TOTALE EXXXXXXX, XX EXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX XX
ALLOCAZIONE DEL CONTRIBUTO PER PAGAMENTI
NOME E COGNOME CODICE FISCALE PRIVATI ENTI PUBBLICI ONLUS TOTALE
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX NON DISPONIBILE EXXXXXXX, XX EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX € 0,00 €0,00 EXXXXXXX XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
(nome cognome / rag. Soc.) (CF/PIVA) EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX, XX
TOTALE EXXXXXXX, XX €0,00 €0,00 EXXXXXXX,XX
0%
PAGAMENTI PIANIFICATI 80% 0% 0% 0% 100%
TIPO DI BENEFICIARIO SAL ZERO I SAL 11 SAL 11l SAL SALDO
PRIVATI EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX
ENTI PUBBLICI EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX
ONLUS EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX
TOTALE EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX EXXXX, XX




PROP
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TABELLA C

SOGGETTI A CUI LIQUIDARE

NUMERO PAGAMENTO

SALDO

MUDE RICHIESTA

080XX0XX00000XXXX1201X

ID PAGAMENTO 080XX0XX00000XXXX1201X
CuP (CUP)
STRINGA MIP //MIP/NUMERO-CUP/NN/IBAN_CONTO_DEDICATO/080XX0XX00000XXXX1201X

DATI PER ISTITUTO DI CREDITO PRESCELTO

PROP
IMPR
PROG
STRUT
ELET
TERM
SICP
SICE
DLAV
DSTRU
CcoLL
CERT
GEOL
AMMI

PROP
IMPR
PROG
STRUT
ELET
TERM
SICP
SICE
DLAV
DSTRU
CcoLL
CERT
GEOL
AMMI

INTESTATARIO CONTO CORRENTE IBAN IMPORTO CODICE NN
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 99
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 00
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) 1T17 X060 5502 1000 0000 1234 567 E£XXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 E£XXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 98
TOTALE EXXXX, XX
COMUNE PER EDIFICI PUBBLICI
INTESTATARIO CONTO CORRENTE IBAN IMPORTO CODICE NN
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 99
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 00
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) 1T17 X060 5502 1000 0000 1234 567 E£XXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 98
TOTALE EXXXX, XX
COMUNE PER ONLUS
INTESTATARIO CONTO CORRENTE IBAN IMPORTO CODICE NN
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 99
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 00
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) 1T17 X060 5502 1000 0000 1234 567 E£XXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX,XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) 1T17 X060 5502 1000 0000 1234 567 E£XXXX, XX 18
(nome cognome / rag. Soc.) IT17 X060 5502 1000 0000 1234 567 EXXXX, XX 98

TOTALE

EXXXX, XX




Allegato 3

ALLEGATO UNICO AL DECRETO DI CONCESSIONE

(SOGGETTO BENEFICIARIO)

ANAGRAFICA

[iva inclusa/esclusa]

TIPO (persona fisica proprietaria/impresa proprietaria/impresa locataria/condominio/ .....) PROTOCOLLI FASCICOLO
LEGALE RAPPRESENTANTE (se (nome e cognome) (codice fiscale) RICHIESTA DI CONTRIBUTO CR-....-2013 DATA
impresa) (indirizzo) (comune) (prov)|ALTRI PROTOCOLLI COLLEGATI CR-...-2014 DATA
SEDE LEGALE (indirizzo) (comune) (prov)|ALTRI PROTOCOLLI COLLEGATI CR-....-2015 DATA
LOCALIZZAZIONE INTERVENTI (indirizzo) (comune) (prov)|CUP (n° CUP)
SEDE DELOCALIZZAZIONE (indirizzo) (comune) (prov)|TITOLO ABILITATIVO
CODICE FISCALE/P.IVA (C.F./P.IVA) AlIA
CODICE ATECO DURC
dell'attivita svolta nell'immobile (codice) (attivitd esercitata) (PROT) (SCADENZA)
BANCA CONVENZIONATA (BANCA CONVENZIONATA) ANTIMAFIA (RICHIESTA) (RILASCIO)
PEC BANCA CONVENZIONATA (PEC BANCA CONVENZIONATA) N° DIPENDENTI IMPRESA RICHIEDENTE AL
MOMENTO DEL SISMA
RECAPITI BENEFICIARIO PER LA (NOMINATIVO) (NUMERI TEL)
GESTIONE DELLA PRATICA
(MAIL) (MAIL PEC) IVA (INDICARE SE E' OGGETTO DI CONTRIBUTO)
QUADRO RIEPILOGATIVO
IMPORTO AMMESSO
TIPOLOGIA DI INTERVENTO ASSICURAZIONE CONTRIBUTO CONCESSO [iva inclusa/esclusa]

IMMOBILI

BENI STRUMENTALI

SCORTE

DELOCALIZZAZIONE

PRODOTTI DOP

TOTALE

€0,00

€0,00

€0,00

DETTAGLIO DEL CONTRIBUTO CONCESSO

IMMOBILI

IMMOBILE 1 LAIAST3ND IR, R OMION MOTIVAZIONE NON AMMISSIONE
RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE
A. Costi per opere strutturali €0,00 €0,00 €0,00
di cui opere edili
di cui opere impiantistiche
Spese per indagini e prelievi
C. Finiture €0,00 €0,00 €0,00
di cui opere edili
di cui opere impiantistiche
sub totale €0,00 €0,00 €0,00
Spese tecniche (10%-8%-6%)
[Spese tecniche aggiuntive (4%-3%-2%)
Spese geologiche (1,5%-1,2%-1%-0,6%)
|Spese di amministratore
TOTALE COSTO DA COMPUTO M.E. €0,00 €0,00 €0,00
TOTALE COSTO CONVENZIONALE [€0,00] (indicazione tabelle utilizzate e maggiorazioni)
ASSICURAZIONE [€ 0,00]
CONTRIBUTO CONCESSO IMMOBILE 1 [€0,00] | (calcolo per la determinazione del contributo)

TOTALE CONTRIBUTO CONCESSO PER GLI IMMOBILI [ ]

TOTALE CONTRIBUTO CONCESSO PER | BENI STRUMENTALI

IMPORTO IMPORTO IMPORTO NON
BENI DA RIACQUISTARE RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE MOTIVAZIONE NON AMMISSIONE
A.fornitura del bene
B. costi per il trasporto
C.costi per il montaggio
D. costi per il collaudo
E. costi per lo smaltimento
F. spese tecniche
TOTALE €0,00 €0,00 €0,00
IMPORTO IMPORTO IMPORTO NON
BENI DA RIPARARE RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE MOTIVAZIONE NON AMMISSIONE
A.costi per la riparazione
di cui Al). costi esterni
di cui A2) costi di manodopera
B. costi per il trasporto
C.costi per il montaggio
D. costi per il collaudo
E. spese tecniche
TOTALE €0,00 €0,00 €0,00
TOTALE RIPRISTINO €0,00 €0,00 | €0,00 | |
ASSICURAZIONE

(calcolo per la determinazione del contributo)




MATERIE PRIME E SUSSIDIARIE IRORIO SEMILAVORATI E PRODOTTI FINITI MO NOTE
RICHIESTO RICHIESTO
A.Valore di di mercato di acquisto A.Valore di di mercato di vendita TOTALE
B.Valore di di mercato acquisto ridotto B.Valore di di mercato di vendita
C. Valore di realizzo C. Valore di realizzo
TOTALE DANNO €0,00 TOTALE DANNO €0,00 €0,00
IMPORTO IMPORTO IMPORTO NON
SEMILAVORATI E PRODOTTI FINITI RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE MOTIVAZIONE NON AMMISSIONE
A.Riacquisto materie prime e sussidiarie
B. costi per la lavorazione delle materie
|prime e sussidiarie
di cui costi esterni
di cui costi di manodopera
C. Costi per per lo smaltimento
D. Spese tecniche
[ ASSICURAZIONE | |
(calcolo per la determinazione del contributo)
DELOCA AZIO PORANEA
TRASFERIMENTO TEMPORANEO IMPORTO IMPORTO IMPORTO NON
DELL'ATTIVITA' RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE DI R AU ERTTE
A. Acquisto, Affitto o noleggio di
strutture temporanee
B. Montaggio
di cui b1)costi esterni
di cui b2) costi di manodopera
C.Trasloco degli impianti nella struttura
di cui C1) costi esterni
di cui C2) Costi di manodopera
D. Messa in opera degli impianti
di cui D1) costi esterni
di cui D2) Costi di manodopera
E. Allaccio utenze
F. Spese tecniche
TOTALE €0,00 €0,00 €0,00
NOLEGGIO E/O UTILIZZO TEMPORANEO IMPORTO IMPORTO IMPORTO NON
DI IMPIANTI E ATTERZZATURE DI TERZI RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE WL AT LT A B
A. Costi per il noleggio e/o utilizzo
B. Spese tecniche
TOTALE €0,00 €0,00 €0,00
IMPORTO TOTALE IMPORTO IMPORTO IMPORTO NON
RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE
TOTALE €0,00 €0,00 €0,00
[ ASSICURAZIONE [ |
(calcolo per la determinazione del contributo)
PRODO DOP P
PRODOTTI DOP/IGP IMRORIO. IMRORIS IMEORTOION MOTIVAZIONE NON AMMISSIONE
RICHIESTO AMMISSIBILE AMMISSIBILE
A. Valore del prodotto alla data del
sisma
B. Valore di realizzo
C. Danno (A-B)
D. Costi di evacuazione dei prodotti
danneggiati
E. Costi di gestione dei prodotti
danneggiati
TOTALE (C+D+E) €0,00 €0,00 €0,00

ASSICURAZIONE |

TOTALE CONTRIBUTO CONCEDIBILE | PRODOTTI DOP/IGP [ ]

NOTE

DETTAGLIO SPESE NON AMMESSE

TIPOLOGIA DI SPESA

IMPORTO

MOTIVAZIONE

"Voce capitolato, Fattura n°...del (data) fornitore ...."

"Voce capitolato, Fattura n°...del (data) fornitore ...."

TOTALE

€0,00
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Allegato 4

ALLEGATO UNICO AL DECRETO DI LIQUIDAZIONE
(SOGGETTO BENEFICIARIO)
ANAGRAFICA
TIPO (persona fisica proprietaria/impresa proprietaria/impresa locataria/condominio/ .....) PROTOCOLLI FASCICOLO
LEGALE RAPPRESENTANTE (se (nome e cognome) (codice fiscale) RICHIESTA DI CONTRIBUTO CR-...-2013 DATA
impresa) (indirizzo) (comune) (prov)|ALTRI PROTOCOLLI COLLEGATI CR-...-2014 DATA
SEDE LEGALE (indirizzo) (comune) (prov)|ALTRI PROTOCOLLI COLLEGATI CR-...-2015 DATA
LOCALIZZAZIONE INTERVENTI (indirizzo) (comune) (prov)|CODICE CUP (n° CUP)
SEDE DELOCALIZZAZIONE (indirizzo) (comune) (prov)|TITOLO ABILITATIVO
CODICE FISCALE/P.IVA (C.F./P.IVA) AIA
CODICE ATECO (attivita svolta
nell'immobile) (codice) (attivita esercitata) DURC (PROT) (SCADENZA)
BANCA CONVENZIONATA (BANCA CONVENZIONATA) ANTIMAFIA (RICHIESTA) (DATA)
PEC BANCA CONVENZIONATA (PEC BANCA CONVENZIONATA) (RILASCIO) (DATA)
RECAPITI BENEFICIARIO PER LA (NOMINATIVO) (NUMERI TEL) N° DIPENDENTI IMPRESA RIC.
GESTIONE DELLA PRATICA
(MAIL) (MAIL PEC) IVA (INDICARE SE E' OGGETTO DI CONTRIBUTO)
QUADRO RIEPILOGATIVO
TIPOLOGIA DI INTERVENTO SELLLIERITH | (G R|DEC1'OE:|1|.:|I;213 CONTRILTO EROCAT® ECONOMIE
CONCESSO | DA ASSICURAZIONE | ™% =F 2 = 27| - ACCONTO/I SAL 11 SAL 111 SAL SALDO/
UNICA SOL
IMMOBILI
BENI STRUMENTALI
SCORTE
DELOCALIZZAZIONE
PRODOTTI DOP
TOTALE €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 € 0,00
PRESENTE LIQUIDAZIONE
CONTRIBUTO DA | CONTRIBUTO DA
TIPOLOGIA DI INTERVENTO RENI;:I‘(:;(S)LOT ATO AMt;IIOIZZgILE :"c;s“;lrgs’;:x LIQUIDARE AL EROGARE Al CONTRIBUTO TOTALE DA LIQUIDARE
BENEFICIARIO FORNITORI
IMMOBILI
BENI STRUMENTALI
SCORTE
DELOCALIZZAZIONE
PRODOTTI DOP
TOTALE €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 € 0,00 €0,00
DETTAGLIO SPESE NON AMMESSE
FATTURA IMPORTO MOTIVAZIONE
"Fattura n°...del (data) fornitore ...
"Fattura n°...del (data) fornitore ....
TOTALE € 0,00
DETTAGLIO SPESE SOSPESE
FATTURA IMPORTO MOTIVAZIONE
"Fattura n°...del (data) fornitore ....
"Fattura n°...del (data) fornitore ....
TOTALE € 0,00
RIEPILOGO PER IL PAGAMENTO
NUMERO PAGAMENTO Acconto - | - 11 - Il SAL - SALDO/UNICA SOL.
ID RICHIESTA SFINGE Protocollo DOMANDA DI CONTRIBUTO
ID PAGAMENTO 080XX0XX00000XXXX201X
CODICE CUP ABBCDDDDDDDDDDD
STRINGA MIP //MIP/CODICE CUP/NN/IBANccDEDICATO/ID PAGAMENTO
DATI PER ISTITUTO DI CREDITO PRESCELTO (art. 3 bis D.L. 95/12)
INTESTATARIO CONTO CORRENTE IBAN IMPORTO CODICE NN
(nome cognome / rag. Soc.)
(nome cognome / rag. Soc.) ..
(nome cognome / rag. Soc.) IT....
[ TOTALE €0,00
DATI PER TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO (art. 2 D.L 74/12 - Art. 11 D. L. 74/12)
INTESTATARIO CONTO CORRENTE IBAN IMPORTO CODICE NN
(nome cognome / rag. Soc.)
(nome cognome / rag. Soc.) .
(nome cognome / rag. Soc.) IT....
TOTALE €0,00
NOTE
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