
 

 

REGIONE LIGURIA  
 

DIPARTIMENTO SVILUPPO 
ECONOMICO  

 
 

Servizio:  
Sostegno allo Sviluppo del Sistema Produttivo 

MODULISTICA PER I COMUNI 

FAC – SIMILE N. 1: domanda per la concessione del contributo di cui all’articolo 11 della l.r. n.3/2008 
(DGR 1397/2008 – AZIONE 1)  

FAC – SIMILE N. 2: scheda di rilevazione del Comune. 
FAC – SIMILE N. 3: quadro riepilogativo dei costi complessivi dell’intervento. 
FAC – SIMILE N. 4: domanda di liquidazione del contributo concesso. 
FAC – SIMILE N. 5: dichiarazione da allegare alla domanda di liquidazione del saldo o dell’intero 

contributo concesso. 
 



FAC-SIMILE N. 1 

Marca 
da 

Bollo 
 

Alla FI.L.SE S.p.A. 
Via Peschiera, 16 

16122 Genova 

OGGETTO: DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’ARTICOLO 11 
DELLA L.R. N. 3/2008 (DGR 1397/2008 – AZIONE 1) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………. 

NATO/A …………………………………………………
……………………….………….. 

(…………
…………) 

il …………………………
……………………. 

RESIDENTE A ………………………………
………………… 

(……
…….) 

IN VIA ……………………
……………… 

N. ……
…. 

TELEFONO ……………………………
…………………….. 

FAX ……………………………………………………
………………………………………. 

in qualità di Legale Rappresentante del Comune di ___________________________________ PROV. 
(___________) 

CHIEDE 

ai sensi del bando attuativo dell’art.11 della l.r. n. 3/2008, emanato in attuazione della DGR 1397/2008 – 
AZIONE 1; 

con riferimento al progetto di intervento allegato alla presente domanda, collegato al programma di 
investimento del Consorzio ______________________________________ 

la concessione di un contributo in conto capitale di € ____________________________ (in lettere 
______________________________________________________________________________) 

A tal fine il sottoscritto 
DICHIARA 

di non aver beneficiato di qualsiasi altra agevolazione concessa dall’Unione Europea, dallo Stato, dalla 
Regione stessa, da altri Enti pubblici per alcun  intervento oggetto della presente domanda. 

Inoltre il sottoscritto 

SI IMPEGNA 

a) a non cedere, alienare o distrarre, anche uno solo dei beni oggetto del contributo, nei tre anni 
successivi alla data di concessione del contributo stesso; 

b) ad esporre, ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. 1148/2002, il “cartello tipo di 
cantiere” di cui all’allegato 1 della medesima deliberazione; 



c) a consentire, ai competenti funzionari della FI.L.S.E. S.p.A. il libero accesso alle strutture ove 
si realizzano gli interventi, a fine di accertare l’effettiva e corretta attuazione degli interventi 
stessi. 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.LGS n. 
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Lì ____________________________ 
                            (data e luogo) 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

______________________________________ 
                                                                   (firma per esteso e leggibile) 

Si allega la seguente documentazione prevista al punto 1.15. del bando attuativo: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 



FAC-SIMILE N. 2 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DEL COMUNE 

COMUNE  

PROVINCIA  

CONSORZIO 
COLLEGAT
O 

 

CODICE FISCALE DEL 
COMUNE 

 

INDIRIZZO  

C.A.P.  TEL.  FAX  

E-
MAIL 

 

LEGALE RAPPRESENTANTE DEL COMUNE 

COGNOME  

NOME  

LUOGO E 
DATA DI 
NASCITA 

 

DOMICILIO 
PER LA 
CARICA 

 

REFERENTE DEL COMUNE 

COGNOME  

NOME  

QUALIFICA  

TELEFONO  FAX  

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                   (firma per esteso e leggibile) 



FAC-SIMILE N. 3 
COMUNE DI ___________          QUADRO RIEPILOGATIVO DEI COSTI 
 

 TIPOLOGIA DI INTERVENTO  SPESA PREVISTA 
(IMPORTI AL NETTO DI 
IVA) 

INVESTIMENTI FINALIZZATI AL 
MIGLIORAMENTO DELL’ACCESSIBILITÀ E 
DELLA MOBILITÀ ALL’INTERNO DELL’AREA: 

 

- __________________________________; 
- __________________________________; 
- __________________________________; 
- __________________________________; 

€_____________________; 
€_____________________; 
€_____________________; 
€_____________________; 

I) 

TOTALE

 

€ ___________________; 

OPERE FINALIZZATE AL MIGLIORAMENTO 
DELL’EFFICIENZA DEI SERVIZI A RETE: 

 II) 

- __________________________________; 
- __________________________________; 

 

€_______________________; 
€_______________________; 

 TOTALE  € ___________________; 

OPERE FINALIZZATE AL MIGLIORAMENTO 
ESTETICO DELL’AREA 

 III) 

- __________________________________; 
- __________________________________; 
- __________________________________; 
- __________________________________; 

 

€_____________________; 
€_____________________; 
€_____________________; 
€_____________________; 

 TOTALE  € ____________________ 

IV) OPERE FINALIZZATE AL SUPERAMENTO DEL 
DEGRADO DELL’AREA

  

 - __________________________________; 
- __________________________________; 
- __________________________________; 
- __________________________________; 

 €_____________________; 
€_____________________; 
€_____________________; 
€_____________________; 

 TOTALE  € ____________________ 

V) OPERE DI MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI PER 
UTENZA 

  

 - __________________________________; 
- __________________________________; 
- __________________________________; 

 €_____________________; 
€_____________________; 
€_____________________; 

 TOTALE  € ___________________; 
TOTALE GENERALE  € ____________________ 



FAC-SIMILE N. 4 
Alla FI.L.SE S.p.A. 
Via Peschiera, 16 

16122 Genova 

OGGETTO: DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’ARTICOLO 11 DELLA 
L.R. N.3/2008 (DGR 1397/2008 – AZIONE 1) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………………
………………………………………………………. 

NATO/A …………………………………………………
……………………….………….. 

(…………
…………) 

il ………………………………
………………. 

RESIDENTE A ………………………………
………………… 

(……
…….) 

IN VIA ……………………
……………… 

N. ………. 

TELEFONO …………………………… FAX ………………………………………………………… 

in qualità di Legale Rappresentante del Comune di _____________________________________ PROV. 
___________ Codice Fiscale del Comune __________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi del punto 2.4. del bando attuativo dell’art.11 della l.r. n. 3/2008 emanato in attuazione della DGR 
1397/2008 – AZIONE 1 
la liquidazione di un acconto del contributo concesso con decreto del ............................….(organo 
emanante)   n.  ..........  del ........../.........../............., pari a Euro __________________________; 

 la liquidazione del saldo del contributo concesso con decreto del ........................ (organo emanante)  
n. .......... del ........../.........../............, pari a Euro _______________, in quanto i lavori sono stati ultimati 
in data ......../......../.........; 

 la liquidazione dell’intero contributo concesso con decreto del.............................. (organo emanante)    
n.  ..........  del ........../.........../............, pari a Euro _____________, in quanto i lavori sono stati ultimati 
in data ......../......../......... 

Il versamento potrà essere effettuato secondo le seguenti modalità: 
ISTITUTO DI 
CREDITO 

 

IBAN  

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.LGS n. 
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Si allega la documentazione prevista al punto 2.4. del bando attuativo di seguito elencata: 
 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
 
Li ____________________________ 
                            (data e luogo) 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_______________________________ 
                                                                                            (firma per esteso e leggibile) 



FAC-SIMILE N. 5 

Il/La sottoscritto/a 
______________________________________________________________________________
_ 

in qualità di  Funzionario/  Dirigente dell’Ufficio _______________________________________ 

presso il Comune di ________________________________________________ PROV. ___________ 

con riferimento alla domanda di liquidazione del: 
 saldo del contributo 
 intero contributo 

concesso con decreto del .............................. (organo emanante) n. .......... del ........./.........../............. 

DICHIARA 

– la regolarità di tutta la documentazione prodotta in allegato alla domanda di liquidazione del contributo 
di cui trattasi; 

– che gli interventi ammessi a contributo con il provvedimento sopra indicato sono stati regolarmente 
eseguiti, anche sotto il profilo dei necessari atti autorizzativi, ivi compresa la valutazione di impatto 
ambientale ove necessaria per legge; 

– che gli incarichi di consulenza eventualmente assegnati per l’attuazione del progetto approvato col 
decreto dirigenziale sopra indicato sono stati affidati esclusivamente a imprese e società, anche in forma 
cooperativa, iscritte al registro delle imprese della Camera di Commercio, industria e Artigianato e da 
Enti pubblici o privati aventi personalità giuridica, nonché da professionisti iscritti ad un albo 
professionale legalmente riconosciuto; 

– che tutte le forniture acquisite per l’attuazione del progetto approvato col decreto sopra indicato  sono di 
nuova fabbricazione; 

– che le fatture qui di seguito elencate: 
1. si riferiscono unicamente all'intervento finanziato con il decreto citato; 
2. sono state tutte pagate a saldo; 
3. sono fiscalmente regolari; 

 

– che le copie delle fatture medesime, allegate alla domanda di erogazione del contributo, sono 
conformi all’originale; 

 

COMUNE DI ____________ 

FORNITORE NUMERO 
FATTURA 

DATA 
FATTURA 

DATA 
QUIETANZA 

OGGETTO 
FATTURA 

IMPORTO IN 
EURO 

      

      

COMUNE DI ____________ 

FORNITORE NUMERO 
FATTURA 

DATA 
FATTURA 

DATA 
QUIETANZA 

OGGETTO 
FATTURA 

IMPORTO IN 
EURO 

      



      

      

                                                                                                                                          
TOTALE 

 

Inoltre il sottoscritto dichiara che le copie dei mandati di pagamento di seguito elencati sono conformi 
all'originale. 

COMUNE DI ____________ 

NUMERO MANDATO DI 
PAGAMENTO 

DATA MANDATO DI 
PAGAMENTO 

IMPORTO 

   
   
   
   
   

COMUNE DI ____________

NUMERO MANDATO DI 
PAGAMENTO 

DATA MANDATO DI 
PAGAMENTO 

IMPORTO 

   
   
   
   
   
   

                                                             
TOTALE 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.LGS n. 
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Li  ____________________________ 
                     (data e luogo)           IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

             ____________________________________ 
                                                    (firma per esteso e leggibile) 
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