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 Al Commissario delegato di cui alla  
OCDPC 441/2017 
c/o C.O.R. (Centro Operativo Regionale) 

Oggetto:  Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 441 del 21 marzo 2017 recante 
“Interventi urgenti di protezione civile conseguenti agli eccezionali fenomeni meteorologici che 
hanno interessato il territorio della Regione Abruzzo a partire dalla seconda decade del mese di 
gennaio 2017” –  
Procedure di rendicontazione finalizzate al rimborso spese sostenute – Attestazioni. 

OGGETTO INTERVENTO: 

COMUNE DI ________________________ 

IDENTIFICATIVO INTERVENTO (1): _____ 

IMPORTO RICHIESTO PER INTERVENTO (1) : € ________________________ 

In conformità alle procedure di rendicontazione e rimborso delle spese sostenute a seguito degli 
eventi calamitosi in oggetto, nel rispetto della OCDPC 441/2017, ed ai fini dell’erogazione del relativo 
finanziamento: 

SI ATTESTA 

� il nesso di causalità tra l’evento calamitoso in oggetto e le spese sostenute nell’ambito dell’intervento 
dichiarato nella presente scheda, inserito nel Piano degli Interventi urgenti di cui all’art.2 della 
OCDPC 441/2017, attraverso la piattaforma informatica appositamente attivata presso il COR; 

� di non aver ottenuto, per le medesime spese, rimborsi e/o sovvenzioni, anche parziali, da parte di altri 
soggetti pubblici e/o privati; 

� di aver ottenuto rimborsi e/o sovvenzioni, anche parziali, da parte di altri soggetti pubblici e/o privati, 
per €_________________; 

� che le attività di primo soccorso (sgombero neve, acquisto ed utilizzo carburante, rimozione fanghi…) 
sono state effettuate nei seguenti giorni (2) _______________________________________________; 

� di aver predisposto apposito verbale di accertamento in somma urgenza prot.___________ 
del_____________ approvato con atto n._________ del________________; 

� di aver predisposto apposito atto n._____________ del_____________di affidamento esterno di 
incarichi di progettazione, direzione lavori, redazione di piano di sicurezza, di collaudo; 
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 � di aver predisposto apposito progetto o perizia giustificativa dell’intervento e relativo atto di 
approvazione n__________ del______________;  

� di aver predisposto apposito atto di affidamento degli interventi n_______del______________; 

� di aver predisposto apposito verbale di consegna dei lavori prot____________del____________; 

� di aver predisposto apposito verbale prot_________del____________  delle sospensioni e ripresa dei 
lavori; 

� di aver predisposto apposito atto n_______del____________ di approvazione di perizie di variante; 

� di aver predisposto certificato di ultimazione dei lavori prot__________ del____________  , redatto 
dal direttore dei lavori; 

� di aver predisposto conto finale dei lavori e relazione di accompagnamento con allegata 
documentazione prot________ del______________; 

� di aver predisposto certificato di regolare esecuzione e relativo atto di approvazione al 
prot__________del____________; 

� di aver predisposto certificato di collaudo e relativo atto di approvazione n.______ del___________; 

� di aver acquisito le seguenti fatture ___________________________, parcelle 
_________________________, note pro-forma _________________________________ 

 

Si attesta, altresì, che la documentazione sopra richiamata risulta in atti di questo Comune e disponibile 
su richiesta per eventuali verifiche. 

Si comunica, infine che, a seguito dell’accredito delle risorse finanziarie necessarie, previo 
espletamento delle verifiche di Legge, si procederà alla liquidazione e pagamento in favore dei soggetti 
beneficiari ed al caricamento in piattaforma degli atti di liquidazione e pagamento, Fatture, DURC, 
Equitalia (ove necessario) e mandati quietanzati. 

 
 
 

Il Responsabile del Procedimento 
(Timbro e firma) 

 

Il Sindaco  
(Timbro e firma) 

 
  

 
 
 
 
 
 
NOTE: 
(1): devono essere prodotte tante schede di attestazione quante sono le tipologie di attività da rendicontare nell’ambito 

del medesimo identificativo dell’ intervento (rigo sulla piattaforma informatica); 
(2): sono ricompresi solo gli interventi che hanno interessato il territorio della Regione Abruzzo a partire dalla seconda 

decade del mese di gennaio 2017 – OCDPC 441/2017. 
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