
Anno di riferimento _______________

Regione Piemonte PROVINCIA ______ COMUNE ______________________________________

Importo attribuito (1) euro ______________ estremi provvedimento regionale di riparto e attribuzione DD n. _____________ del gg/mm/aaaa

INVALIDITA' TOTALE INVALIDITA' PARZIALE TOTALE
CLASSI DI COSTO
DELL'INTERVENTO N IDENTIFICATIVO COSTO AMMONTARE N IDENTIFICATIVO COSTO AMMONTARE NUMERO COSTO TOTALE AMMONTARE 

 (in euro) DOMANDA INTERVENTO CONTRIBUTO DOMANDA INTERVENTO CONTRIBUTO DOMANDE INTERVENTI CONTRIBUTI 
LIQUIDATA LIQUIDATO LIQUIDATA LIQUIDATO LIQUIDATE LIQUIDATI

(in euro) (in euro) (2) (in euro) (in euro) (2) per classe di costo (in euro) (in euro)

fino a 2.582,28

da 2.582,29 a 12.911,42

da 12.911,43 a  51.645,69

oltre 51.645,69 

TOTALE

(1) Compilare una scheda distinta per ciascun provvedimento di riparto e attribuzione risorse

classe di costo 

fino a euro 2.582,28

da 2.582,28 a12.911,42

da 12.911,42 a 51.645,69

oltre 51.645,69 (1)

Data _______________________ Timbro e firma

SCHEDA RENDICONTAZIONE DEI CONTRIBUTI LIQUIDATI 

(2) L'ammontare dei contributi erogabili, calcolato ai sensi dell'art. 9 della legge 13/1989, incrementato del 14,72% in applicazione di quanto stabilito  dalla DGR n. 26-8011 del 7 dicembre 2018, è così definito in relazione alle classi di costo:

8.146,59

contributo massimo concedibile

spesa effettivamente sostenuta al netto dell'IVA

5.924,78

8.146,59

Il sottoscritto ________________________________ dichiara che quanto indicato nel prospetto corrrisponde ai dati in possesso del Comune e alle liquidazioni effettuate. Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di 
dicharazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, come previsto dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 s.m.i.


