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Concessione di contributi in conto capitale alle imprese che realizzino investimenti produttivi nei territori dei comuni colpiti dal sisma” Art. 20 ter D.L. 189/2016.

(allegato 6)

certificato di regolare esecuzione

Il sottoscritto ___________________________, nato a ________ il _________, residente in _____________________, codice fiscale _____________________ partita IVA _______________________
iscritto all’albo _____________________ al n. __________
in qualità di professionista incaricato dal legale rappresentante dalla seguente impresa richiedente il contributo: ______________________________________________, 

PREMESSO

che l’iniziativa progettuale presentata, come descritta nella sezione “Articolazione della proposta”, prevede la realizzazione di opere murarie ed impiantistiche per un importo di €. _________________________;  

che con successiva richiesta di variazione e conseguente autorizzazione del ____/____/_____ prot. regionale n. ___________, tale importo è stato rideterminato in €. _________ (compilare solo nel caso in cui ricorre questa circostanza);

che il computo metrico del ____/_____/_____, sottoscritto dal tecnico __________________ riporta un importo complessivo dei lavori da realizzarsi di €. ______________,

CERTIFICA

che i lavori eseguiti corrispondono quantitativamente al computo metrico presentato;

che le lavorazioni di cui alle seguenti voci di spesa (elencare come da tariffa computo) ___________ non sono state realizzate in quanto ritenute non necessarie e che la minore spesa corrispondente ammonta a €. _____________ (dichiarazione alternativa alla precedente);

che i lavori risultano eseguiti a perfetta regola d’arte;

ALLEGA

prospetto di confronto per ogni singola voce di computo metrico tra quanto preventivato e quanto realizzato.




________________________________				________________________________
Luogo e data							                 il professionista


SI SPECIFICA CHE LA PRESENTE DICHIARAZIONE E L’ALLEGATO DEVONO ESSERE SOTTOSCRITTI CON FIRMA DIGITALE O, IN ALTERNATIVA, CON SOTTOSCRIZIONE MANUALE ALLEGANDO IN QUEST’ULTIMO CASO IL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL PROFESSIONISTA
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