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[bookmark: _Toc32230168][bookmark: _GoBack]ALLEGATO 3) - MODELLO DOMANDA LIQUIDAZIONE

ALLA REGIONE MARCHE
P.F. Viabilità Regionale e Gestione del Trasporto
Via Tiziano, 44 - 60125 ANCONA
Pec: regione.marche.tpl@emarche.it
Oggetto: DOMANDA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO 
BANDO pubblico per la concessione di contributi a favore dei Comuni e aggregazione di Comuni marchigiani, con meno di 20.000 abitanti, per la realizzazione di interventi a favore della mobilità ciclistica, quali piste e percorsi ciclabili, attraversamenti semaforizzati, attraversamenti mediante sovrappassi o sottopassi destinati a ciclisti e manutenzione e messa in sicurezza di percorsi ciclabili esistenti.
Nel caso di Aggregazione di Comuni: la richiesta di erogazione del contributo dovrà essere richiesta da ogni Comune singolarmente, ciascuno rispetto al proprio Stato di Avanzamento Lavori

	Comune di:
	

	Partita Iva:
	
	codice fiscale:
	

	Sede legale dell’ente

	Comune:
	
	PROV.:
	

	Indirizzo:
	

	N° civico:
	
	Cap:
	
	Telefono:
	

	Pec:
	
	E mail:
	


il/la sottoscritto/a (Sindaco o suo delegato):
	Cognome:
	
	nome:
	

	Qualifica:
	
	Cod. Fisc.
	

	telefono:
	
	e-mail:
	


CHIEDE
L’EROGAZIONE DEL                    1^tranche                                   2^ tranche                         Saldo 

PER UN IMPORTO DI € …………………..……….  





Come previsto dall’art. 16 (Modalità di erogazione contributo) del Bando si allegano:
PER 1^ TRANCHE pari al 40% del contributo assegnato
·  Copia Contratto di appalto lavori e relativa Determina di affidamento

PER 2^ TRANCHE pari al 40% del contributo assegnato
· Documentazione completa attestante la quietanza delle spese sostenute (fatture e mandati di pagamento) per un importo almeno pari almeno all’80% della quota di contributo erogato con la 1^ TRANCHE

PER il Saldo
· Documentazione completa attestante la quietanza di tutte le spese sostenute (fatture e mandati di pagamento) e Documentazione relativa alla certificazione dell'avvenuto collaudo dell'intervento 

modalità di pagamento
(indicare le coordinate bancarie del conto corrente intestato al soggetto beneficiario: IBAN – descrizione Istituto Bancario)
	IBAN   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(indicare chiaramente le lettere ed i numeri)
Istituto Bancario______________________________________________________________




data _________________					
FIRMA del Sindaco o suo delegato
Documento informatico firmato digitalmente 

image1.jpeg




