Il/la sottoscritto/a

ALLEGATO R-3
AUTOCERTIFICAZIONE PER L'EROGAZIONE DEL RIMBORSO

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

nato/a a ( ) il ,

in qualita di

dell’Ente ,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate

dall’art. 76 D.P.R.445 del 28/12/2000,

DICHIARA

ai fini del rimborso delle spese sostenute per I'intervento Codice ID di cui al Piano ex art.

1 commi3 e4 OCDPCn. 558/2018:

[

che sussiste un nesso di causalita tra gli eventi calamitosi del 10, 11 ottobre 2018 e il danno
subito per il quale ¢ stato realizzato I'intervento sopracitato

che per la realizzazione dell’intervento e stata rispettata la normativa vigente in materia di lavori
pubblici e che sono state acquisite tutte le autorizzazioni previste per legge

che per la formazione del costo complessivo dell'intervento € stato utilizzato il prezzario regionale
vigente ovvero un prezzario ufficiale approvato

che i prezzi utilizzati sono congrui per la tipologia di lavorazione eseguita

oo o) o

di non aver usufruito per lo stesso intervento di altre fonti di finanziamento, di donazioni o rimborsi
da parte di assicurazioni, e di impegnarsi a comunicare al Commissario delegato eventuali nuove
risorse che si renderanno disponibili per il medesimo intervento

[

di aver verificato che gli importi delle fatture e/o scontrini allegati sono relativi ad interventi
eseguiti oggetto della presente dichiarazione

@)

che I'imposta sul valore aggiunto riguardante le spese imputabili all’intervento per il quale & stato
richiesto il rimborso costituisce un costo, in quanto non recuperabile in alcun modo

ovvero

che I'imposta sul valore aggiunto riguardante le spese imputabili all’intervento per il quale é stato
richiesto il rimborso non costituisce un costo, in quanto recuperabile e che pertanto il contributo
del quale si richiede il rimborso € al netto dell’IVA recuperabile pari a euro

di essere informato che l'intervento realizzato potra essere sottoposto a verifiche a campione di
carattere amministrativo-contabile e di congruita economica da parte del Commissario delegato,
anche attraverso il personale del proprio Ufficio




] i impegnarsi, in caso di accertamento di irregolarita, a provvedere alla loro rettifica o rimozione, e
di essere informato della possibilita di decadere in tutto o in parte dal finanziamento assegnato, con
obbligo di restituzione di quanto eventualmente gia percepito, in caso di accertamento di gravi
irregolarita non sanabili

|:| di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa

Il dichiarante

(allegare copia doc. identita)
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