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	DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO PROFESSIONALE RIFERITO ALL’AVVENUTA APPROVAZIONE DELL’ADEGUAMENTO DEL CONTRIBUTO DI CUI AL DECRETO USRA/USRC N. 2/2022


	Prot. Norm.
_______________________________________
Codice CUP:
_______________________________________
Decreto di Concessione *1 n.
__________________
del
_________________________
del Comune di
________________________________________________________________
*1 inserire se ricorre il caso il decreto di concessione a seguito di variante


Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________
nato/a ______________________________________________________     il
__________________________
residente a
________________________________________________________________________
in Via/Piazza/altro
__________________________________________________________________
Codice Fiscale
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
Partita IVA
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

telefono _________________________, Posta elettronica certificata ___________________________________
in riferimento all’istanza di cui al protocollo normalizzato sopra indicato ed in qualità di:
	⃝
	Presidente del Consorzio 


	⃝
	Procuratore speciale 

	⃝
	Commissario

	⃝
	Rappresentante delegato delle parti comuni/Amministratore di Condominio

	⃝
	Proprietario


DICHIARA

Che a seguito della richiesta di adeguamento del contributo richiesto ai sensi del Decreto USRA/USRC n. 2/2022 è stato emesso:

Decreto del Sindaco n. ____ del ___________   per un contributo totale ammesso pari _____________________,_______
CHIEDE

	la rideterminazione del contributo concesso sulla base della documentazione allegata, quale parte integrante della domanda stessa, per gli importi di seguito riportati relativi alle prestazioni professionali inerenti alla redazione e presentazione del progetto di variante da parte del tecnico incaricato ai sensi del Decreto Congiunto USRA/USRC n.2/2022.


	SOGGETTO

IMPORTO NETTO

ONERI PREVID.

IVA

TOT.

pari a complessivi Euro: __________________________ 


DICHIARA che i professionisti per i quali si richiede la liquidazione delle competenze non sono destinatari di misure interdittive o sospensive dell'esercizio della professione;
ALLEGA la parcella vidimata dall’Ordine/Collegio professionale ed il verbale di affidamento dell’incarico;
AUTORIZZA il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo alle comunicazioni e pubblicazioni dello stato delle pratiche inerenti il provvedimento concesso.

	RECAPITI PER COMUNICAZIONI D’UFFICIO

	SOGGETTO
	PEC

	BENEFICIARIO:
	

	PROFESSIONISTA:
	



Data
Il beneficiario

_____________________________________
_____________________________________
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