ALLEGATO 4b

00.C.D.P.C. n° 578/2019 - n° 759/2022 - n° 932/2022 - n° 1009/2023.
CONTRIBUTI “MISURA 2” a favore dei soggetti privati ammessi.

MODULO DI RICHIESTA TRASFERIMENTO FONDI /TRASMISSIONE FINE ISTRUTTORIA
DA COMUNE AL SOGGETTO RESPONSABILE - CONTRIBUTI “MISURA 2” IN CASO DI
DELOCALIZZAZIONE CON ACQUISTO DI ALTRA UNITA ABITATIVA

COMUNE DI POMARICO Prot.
Data
Al Soggetto responsabile

Ufficio per la Protezione Civile Regione Basilicata
PEC ufficio.protezione.civile@cert.regione.basilicata.it;

IL SINDACO
..................................................................................................................................... (nome e cognome),
Nel rispetto dei criteri e delle modalita di utilizzo dei fondi assegnati in attuazione della O.C.D.P.C. n°
1009/2023 riguardanti il comparto privati e associazioni senza scopo di lucro e vista l'istruttoria allegata da
parte del responsabile dell’Ufficio Tecnico comunale

TRASMETTE

al Soggetto responsabile il nominativo del soggetto, gia ammesso al contributo previsto, che ha
regolarmente stipulato atto notarile, ha rendicontato le spese sostenute e assolto ad ogni altro
adempimento finalizzato all’acquisto dell'immobile, nel limite massimo del contributo concesso,
RICHIEDE

[ l'autorizzazione alla liquidazione e al pagamento del beneficiario che ha sostenuto le spese per la
demolizione dell'immobile danneggiato e/o ha anticipato l'intera somma per I'acquisto dell'immobile;

1 in caso di impedimento o indisponibilita di tale somma da parte del beneficiario, apposito
provvedimento con cui si autorizza un notaio all’emissione del pagamento in favore del venditore

dell'immobile.



oppure, COMUNICA

[ la presa d’atto dell'inammissibilita delle spese rendicontate dal soggetto beneficiario;

O la presa d’atto dell’ammissibilita parziale delle spese rendicontate dal soggetto beneficiario;
ATTESTA

che i dati personali per le finalita di cui alla O.C.D.P.C. n° 1009/2023 sono stati acquisiti in conformita al

GDPR - Regolamento 2016/679 e al Codice della Privacy e ss.mm.ii.

Il Sindaco

(Timbro e firma)



IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO/RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

......................................................................................................................... (nome e cognome),

........................................................................................................................................... (qualifica)

Nel rispetto dei criteri e delle modalita di utilizzo dei fondi assegnati in attuazione della O.C.D.P.C. n°

1009/2023 riguardanti il comparto privati, condomini e associazioni senza scopo di lucro

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. N.445 del 28 dicembre 2000:

1)

2)

3)

di confermare quanto riportato nella tabella di cui al presente allegato 4b - Modulo di richiesta trasferimento
fondi/trasmissione fine istruttoria da comune al Soggetto responsabile;
la corrispondenza tra i dati e le informazioni resi in sede di domanda di finanziamento e quelli resi in sede di
rendicontazione;
di aver accertato la completezza dei dati e delle informazioni indicati nelle Tabelle A, B e C dell’allegato 3b -
Modello di richiesta liquidazione/rendicontazione da soggetto beneficiario a Comune e di aver verificato, in
caso di demolizione, la presenza delle fatture quietanzate e/o degli altri giustificativi di spesa che danno
diritto al pagamento del contributo e/o di aver acquisito polizza fideiussoria in corso di validita in caso di
fatture non quietanzate;
di aver apposto il visto di congruita sulla parcella presentata dal tecnico abilitato per le opere di demolizione;
di aver accertato la permanenza dei requisiti e delle condizioni previste all’art. 6.2 dell’Allegato B all’lOCDPC
932/2022 in capo al soggetto beneficiario;
di aver effettuato tutte le verifiche documentali della pratica pervenuta;
di aver/non aver effettuato un sopralluogo di verifica;
di aver preso atto dell’avvenuta compravendita;

ATTESTA
I'esito positivo dell’istruttoria, ovvero I'inammissibilita o I'ammissibilita parziale delle spese rendicontate dal
soggetto beneficiario, esplicitando i motivi della mancata ammissione della rendicontazione o della riduzione
applicata da inserire nel campo note, secondo la tabella sottostante;
che il soggetto beneficiario ha regolarmente adempiuto alla stipula dell’atto definitivo di compravendita ed
assolto ad ogni altro adempimento che da diritto agli stessi di percepire il contributo di cui all’O.C.D.P.C.
932/2022;
che i dati personali, per le finalita di cui alla 0.C.D.P.C. n° 1009/2023, sono stati acquisiti in conformita al

GDPR - Regolamento 2016/679 e al Codice della Privacy e ss.mm.ii.
ALLEGA

atto notarile di compravendita stipulato dal soggetto beneficiario;

eventuale parcella del tecnico abilitato, in caso di demolizione.

Il Responsabile dell’ Ufficio Tecnico/ Responsabile del procedimento

(Timbro e firma)



0.C.D.P.C. n° 1009/2023 Allegato 4 — Modulo di richiesta trasferimento fondi/trasmissione fine istruttoria da Comune al Soggetto Responsabile - contributi
“misura 2”

Indennizzi Contributo
Data e protocollo
assicurativi o altri erogabile
ricezione in
contributi pubblici (max €
Comune del
Indirizzo immobile per le stesse finalita 150.000,00, o in
Modello di Rif. rogito notarile
Nominativo e e dati catastali Rif. perizia Rif. mandato (non indicare i caso di
rendicontazione/ definitivo REP n. note:
C.F. nuova unita asseverata del quietanzato contributi misura1 | delocalizzazione €
richiesta del
abitativa tecnico abilitato né i contributi 187.500,00) +
liquidazione da
mensili aut. rimborsi premi
beneficiario a
sistemazione) — assicurativi —
Comune
Indicare importo Indicare importo

Il Responsabile dell’ Ufficio Tecnico/ Responsabile del procedimento




