
1 è pari a zero per il primo SAL e pari alla rimanenza precedente per SAL successivi al primo 

 

 
RENDICONTAZIONE SAL n°____ 

(interventi di cui all’ OPCM 3779/09 e 3790/09) 
 
 
 

In merito ai lavori di  riparazione,  rinforzo,  miglioramento strutturale,  demolizione e ricostruzione, ammissibili a 
contributo secondo le ordinanze 3779/09 o 3790/09 e relative istruzioni per l’esecuzione degli interventi, 
 

Il  richiedente :    in qualità di : 

 titolare di diritto reale sull’immobile (proprietà,usufrutto,uso, abitazione)  
 presidente del consorzio :   
 procuratore  
 delegato alla richiesta di contributo  
per/dell’immobile in via   Fgl.  P.lla  sub.  
avente esito di agibilità   e rich. contrib. con prot. n°   del  

DICHIARA 
Che le lavorazioni eseguite rispettano il computo metrico allegato all’istanza di contributo . 
 
Di essere a conoscenza che le eventuali variazioni apportate, all’interno della distinzione tra opere di riparazione e di 
rinforzo/miglioramento, non dovranno eccedere il 10% di ciascuna categoria senza che sia avvenuta variazione 
sull’importo totale dei lavori rispetto a quanto autorizzato e che l’importo totale erogato con contributo, sarà al massimo 
pari a quanto risultante dal Quadro economico allegato all’atto di concessione del contributo (ALLEGATO A). 
 
Che il prospetto di rendicontazione è il seguente, al netto dell’iva e contributi previdenziali : 
 

 
CONTRIBUTO AMMESSO  

(A) 

RENDICONTAZIONE 
ATTUALE 

(B) 

RENDICONTAZIONE 
PRECEDENTE1 

(C)  

RIMANENZA 
(D) = (A) – (B) – (C)  

LAVORI DI RIPARAZIONE     
LAVORI DI 
RINFORZO/MIGLIORAMENTO     
SPESE TECNICHE (compresi i 
contributi previdenziali)     

IVA SUI LAVORI (10%)     
IVA SULLE SPESE TECNICHE 
(20%)     

TOTALE     
 
Pertanto, nel rispetto di quanto sopra esposto, le somme ammesse a contributo, saranno quelle riportate nella colonna 
(B) . 
Con la presente, inoltre, si prende conoscenza che a tale scopo verranno predisposti dei controlli a campione per 
verificare la correttezza delle somme rendicontate . 

 
Data __________________ 
 
Si allegano: 

 le fatture dell’impresa e/o dei tecnici incaricati  
 I documenti di contabilità       

 

 

 

COMUNE DI MONTORIO AL VOMANO 
Provincia di Teramo 

 
 CAP 64046 - C.F. e P.I. n. 00580460673 Tel.  0861.502217 – Fax. 0861.592509 E-mail: lavoripubblici@comune.montorio.te.it 

Il Richiedente 
firma 

I tecnici 
timbri e firme 

PROT. 
 
 
 
 
 
 
 


