
Allegato B
MODELLO DI RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO 

OGGETTO: Istanza di liqudazione contributo per l'aggiornamento
dei piani di classificazione acustica comunali ai sensi della L. 447/1995,
della L.R. 21/1999, del D.P.R. 142/2004 e del D.P.R. 459/1998.

Bando approvato con Decreto del Presidente
n. 159 del 09/11/2020 prot. n. 60851 del 09/11/2020

Il sottoscritto:

Cognome: __________________________ Nome: ________________________ 

nato a: __________________________ il ___/___/_______

in qualità di Sindaco pro tempore

del Comune di _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (del Comune)

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

avente sede in __________________________ prov. _____ 

via / piazza ________________________________ n. _____ 

con la presente

CHIEDE

la liquidazione del  contributo ai  sensi  del  bando in oggetto volto all'aggiornamento del  piano di 
classificazione acustica comunale, come sotto riportato:

piano  di  classificazione  acustica  comunale  approvato  con  delibera  del  C.C.  n.  ___  del 
___/___/_______

importo totale delle spese sostenute per gli interventi di aggiornamento: € _____________________

data di liquidazione delle spese sostenute: _____________________

A tal fine

DICHIARA

 1. che sono stati liquidati i seguenti importi:
________________ □ incarico a tecnico esterno per l'aggiornamento del PCCA
________________ □ incarico a tecnico esterno per l'informatizzazione del PCCA
________________ □ incarico effettuazione monitoraggi fonometrici

 2. che gli interventi sono stati realizzati nel rispetto della normativa comunitaria, nazionale e 
regionale in materia;



 3. che alla data della presente richiesta di liquidazione il comune non risulta beneficiario di altri  
finanziamenti pubblici o privati la realizzazione dell’intervento in relazione ai contratti sopra 
indicati.

Allega:

1. il piano di classificazione acustica comunale su supporto informatico  (in formato PDF e in 
formato .shp - shape file ESRI);

2. fatture di spesa intestate al beneficiario del contributo
3. estremi del mandato di pagamento delle fatture

Luogo e data Firma

________________ ___________________________________
(Copia documento di identità 

del rappresentante legale dell’Ente) 


