
NOTE : 1 Il modello è disponibile per il download sul sito internet del comune all’indirizzo {HYPERLINK 
"http://www.comune.montorio.te.it/terremoto.aspx"} sezione moduli 

         All’Ufficio Sisma  

del comune di Montorio al Vomano 

         Via Poliseo de Angelis 24 
         64046 MONTORIO AL VOMANO (TE) 
 
 

Oggetto : TRASMISSIONE FATTURE PER LIQUIDAZIONE COMPETENZE lavori di riparazione o di demolizione e 
ricostruzione di edificio danneggiato dal sisma del 06.04.2009, ammessi a contributo ai sensi del D.L.39/09 conv. in 
L.77/09 e le ordinanze OPCM 3779/09, OPCM 3790/09 o OPCM 3820/09   
 
Il  richiedente : _______________________________________________, in qualità di beneficiario di contributo 

concesso a titolo definitivo con atto sindacale prot. n.________________________ del ____________________, con 

riferimento alle opere in oggetto, insistenti sugli immobili seguenti, censiti al NCEU nel comune di Montorio al Vomano al : 

 
Foglio Particella Subalterno 
   

   

   

   

 
TRASMETTE 

Le seguenti fatture, ai fini della liquidazione dei relativi importi  
 

Fattura n. del Impresa/Professionista 
   

   

   

   

 
Comunica il conto corrente presso il quale effettuare il bonifico delle somme con il modello allegato di autocertificazione 
di tracciabilità dei flussi finanziari Beneficiario e si impegna entro 10 gg alla trasmissione di copia dei movimenti di c/c 
relativi ai flussi in ingresso ed uscita comprovanti l’avvenuta liquidazione dei soggetti sopra indicati. 
 
Si allegano: 

1. Copia della/delle fatture intestate al beneficiario,riportanti l’indicazione del cantiere ed il codice C.U.P. presente 
nell’atto di concessione del contributo; 

2. Dati necessari alla richiesta del DURC1; 
3. Autocertificazione ai sensi del DPR 445/00 in merito alla tracciabilità dei flussi finanziari beneficiario1; 
4. Autocertificazione ai sensi del DPR 445/00 in merito alla tracciabilità dei flussi finanziari impresa1; 
5. Autocertificazione ai sensi del DPR 445/00 in merito alla tracciabilità dei flussi finanziari professionisti1; 
6. Copia dei documenti di riconoscimento dei dichiaranti in corso di validità; 

 
 

 
Data __________________ 
 

Il Beneficiario 
firma 


