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REGIONE 
MARCHE 

 
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 PER CONTRIBUTO A FAVORE DEI COMUNI PER 
“ACQUISTO DI VEICOLI ELETTRICI SOSTENIBILI: CONVERSIONE FLOTTE E PARCO VEICOLARE DELLA 
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE”. 

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           Anticipo                                                            Saldo  

 

PER UN IMPORTO DI € …………………..……….. DI CUI  €……….………..……….PER IVA. 

Come previsto dall’art 15 (Modalità di erogazione contributo) si allegano: 

PER ANTICIPO 

� Copia dell’atto amministrativo dell’ente beneficiario di approvazione del progetto esecutivo e/o di 
autorizzazione dell’acquisto del veicolo ammesso a finanziamento; 

� Copia del contratto di affidamento della fornitura; 
� dichiarazione di impegno a rispettare il vincolo di non alienabilità e di divieto di cambio di 

destinazione d’uso del veicolo di almeno 5 anni a partire dalla data di fornitura, pena la revoca del 
contributo (art 14). 

PER SALDO 

� Copia del provvedimento di liquidazione della spesa del contributo concesso; 
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� certificato di regolare fornitura del bene, dal quale risulti la regolarità tecnico-amministrativa della 
fornitura, emesso dal RUP. Nella certificazione deve essere indicata la spesa complessiva sostenuta 
per l’intervento di che trattasi; 

� ulteriori quietanze che dimostrino il pagamento complessivo di almeno il 90% del contributo concesso. 
 
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  
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