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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445 

Al Comune di ………………………………………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a, ……………………………………………………………………………………………..  

ammesso/a al bando “Misura 1” approvato con il Decreto n. 3/2021 e successive integrazioni; 

RICHIAMATE le disposizioni per la rendicontazione di cui all’allegato 2 al presente provvedimento 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e della 

conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

(artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

PRESENTA la documentazione di spesa necessaria all’effettiva liquidazione del contributo spettante, previa verifica 

del Comune procedente e nel limite massimo di importo individuato nel Decreto n. /2021,  

DICHIARA che le spese presentate sono state sostenute per il ripristino dei danni causati dall’evento indicato nella 

domanda di contributo B1, le relative fatture sono successive a tale evento, e sono state integralmente e 

regolarmente pagate nel rispetto della normativa vigente; 

 

ATTESTA che i dati inseriti nelle tabelle allegate 1 e 2 corrispondono agli importi dei relativi documenti, e la 

documentazione di spesa allegata trova riscontro nei corrispondenti originali in possesso;  

  

RICHIEDE che il contributo in oggetto sia liquidato con le seguenti modalità: 

 

Altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ACCETTA che nel caso in cui, successivamente all’erogazione del contributo, emergano elementi che giustifichino la 

rideterminazione o la revoca di quanto già erogato, sarà avviata la conseguente procedura di recupero, anche 

coattivo, di quanto liquidato e non spettante;  

 

ALLEGA alla presente le fatture quietanziate o altro documento giustificativo che contiene la descrizione della spesa 

e ne attesta l’avvenuto pagamento, come riportato nell’elenco di cui alla pagina successiva, oltre a fotocopia del 

documento di identità in corso di validità; 

 

☐ CONFERMA i propri dati anagrafici comunicati con la domanda di contributo “Misura 1”  

       oppure 

☐ COMUNICA le variazioni dei propri dati anagrafici comunicati con la domanda di contributo “Misura 1” allegando 

alla presente foglio in carta libera contenente le eventuali dichiarazioni sostitutive di certificazione inerenti le 

modifiche intervenute; 

 

 

 

Data_________/______/_____     Firma___________________________ 

Codice IBAN 
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Tabella 1 - Rendicontazione ripristino dei danni – Misura 1 

Ripristini relativi a  
Denominazione Ditta, Fattura/ o 

documento giustificativo (n° e data)  

Importo in Euro, (iva 

compresa) 

Elementi strutturali 

Finiture interne ed esterne 

Serramenti interni ed esterni 

Impianti di riscaldamento,    

idrico-fognario (compresi i 

sanitari) 

Impianto elettrico 

Ascensore, montascale 

Pertinenza 

Area e fondo esterno 

Eventuali adeguamenti 

obbligatori per legge 

Prestazioni tecniche 

(progettazione, direzione 

lavori ecc) comprensive di 

oneri riflessi (cassa 

previdenziale) 
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Tabella 1 - Rendicontazione ripristino dei danni – Misura 1 

Ripristini relativi a  
Denominazione Ditta, Fattura/ o 

documento giustificativo (n° e data)  

Importo in Euro, (iva 

compresa) 

 

Arredi della cucina e relativi 

elettrodomestici 

Arredi della camera da letto  

Totale costi sostenuti (in Euro, IVA compresa) 

 

 

 

Tabella 2 - Eventuali rimborsi assicurativi e/o altri contributi pubblici aventi le stesse finalità 

Tipologia 
Importo percepito 

(€) 

Importo da 

percepire (€) 
Totale (€) 

Indennizzi assicurativi    

Contributi di altri enti pubblici    

Totale  € € € 

 


