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(Spazio riservato all'intestazione dell’Ente) 

prot. n.  __________ del __________ 2018 

 Alla Regione Autonoma della Sardegna 
PEC  
llpp.seb@pec.regione.sardegna.it 

MODELLO RICHIESTA FINANZIAMENTO ALLEGATO ALL’AVVISO PUBBLICO APPROVATO

CON D.G.R. N_________ DEL_________ 

Legge regionale 11 gennaio 2018, n. 1, - Tabella A (legge stabilità 2018) – Programma di spesa per la 

concessione di finanziamenti ai comuni per edifici di culto. 

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI 

Il sottoscritto: ______________________________________ nato a __________________________ 

il _______________, in qualità di Legale rappresentante dell’Ente, visto l’avviso pubblico approvato 

con Delibera della Giunta regionale n. _________ del __________ , chiede l’ammissione al contributo 

previsto dal programma in oggetto per l’opera pubblica di seguito rappresentata. 

In relazione alla medesima i sottoscritti, per quanto di rispettiva competenza, consapevoli delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28.12.2000. 

a) _________________________________________ nato a _______________________________

il _______________,  in qualità di Legale rappresentante dell’Ente;

b) _________________________________________ nato a _______________________________

il _______________, in qualità di Responsabile del procedimento;

dichiarano quanto segue 

Ente: ..................................................................................................................  prov.  ................  

indirizzo:  ........................................................  CAP .................  località  ..........................................  

tel.:  ...............................  fax:  ...............................  e-mail:  ........................................................  

partita IVA:  .................................................  codice fiscale:  ............................................................  

istituto bancario:  ....................................................................................................................................  

indirizzo:  ........................................................  CAP .................  località  ..........................................  

cod. IBAN:  .............................................................................................................................................  
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SEZIONE 2 - OGGETTO DELLA RICHIESTA 

denominazione intervento:  ...................................................................................................................  

descrizione intervento:    

 ...............................................................................................................................................................  

costo complessivo dell’intervento: € ________________,00 

di cui: 

contributo richiesto alla Regione: € ________________,00 

 cofinanziamento assicurato dall’Ente: € ________________,00 

 (______%) percentuale di cofinanziamento sul costo complessivo dell’intervento 

SEZIONE 3 – CRITERI DI AMMISSIBILITÀ 

3.1 La tipologia dell’intervento è ricompresa tra le tipologie previste al punto 2 dell’Avviso pubblico.

3.2 E’ assicurato il cofinanziamento di almeno il 10% della spesa complessiva.  

3.3 Il finanziamento è destinato alla realizzazione dell’intero intervento.  

3.4 (da compilarsi solo per gli Enti che abbiano risposto NO al questito 3.3 precedente) 

ll finanziamento è destinato alla realizzazione di un lotto funzionale che, pur facendo parte di un 

più ampio progetto generale sia dotato di una distinta funzionalità e prevede la realizzazione di 

opere autonomamente fruibili da parte degli utenti.

3.5 L’opera è inserita nel Piano triennale delle opere pubbliche dell’Ente approvato con 

deliberazione n. _________ del _______________ .

3.6 L’opera non è inserita nel Piano triennale dell’Ente in quanto di importo inferiore a 100.000 

euro (art. 21 del D.Lgs 18/4/2016, n. 50). 

3.7 (da compilarsi solo per gli Enti che non sono tenuti alla redazione del piano triennale) 

L’Ente non è tenuto alla programmazione triennale ai sensi (Citare la normativa di riferimento):

____________________________________________________________________________ 

Si        No

Si        No

Si        No

Si        No

Si        No

Si        No

Si        No

(sufficiente ad assicurare la realizzazione 
dell'intero intervento o di un lotto funzionale)
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SEZIONE 4 – CRITERI DI SELEZIONE (vedi punto 6 dell’avviso) 

4.1 L’Ente ha ricevuto, dalla Regione Sardegna, negli ultimi cinque anni (2013-2017) un 
finanziamento inerente gli edifici di culto.

4.2 Istanze riguardanti una chiesa parrocchiale 

4.2.a L’istanza di finanziamento riguarda una chiesa parrocchiale.

4.2.b Nel comune è presente una sola chiesa parrocchiale.     

4.2.c L’istanza di finanziamento è finalizzata al superamento delle condizioni di inagibilità.

Totale Parziale

4.3 Istanze riguardanti una chiesa NON parrocchiale 

4.3.a L’istanza di finanziamento riguarda una chiesa NON parrocchiale.    

4.3.b L’istanza di finanziamento è finalizzata al superamento delle condizioni di inagibilità.

Totale Parziale

SEZIONE 5 – DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE  

(vedi punto 7 dell’avviso) 

Si allega al presente modulo: 

5.1    Documenti di identità dei dichiaranti (legale rappresentante dell’Ente e responsabile dell’ufficio  

tecnico dell’ente). 

5.2    L’ordinanza che dichiara l’inagibilità totale o parziale.

5.3 Delibera di giunta riguardante:

5.3.a L’impegno a cofinanziare l’intervento con l’indicazione delle fonti di copertura.

5.3.b L’avvenuto inserimento dell’opera nel piano triennale (nei casi previsti dal D.Lgs 18/04/2016 n. 50). 

5.3.c   La funzionalità dell’intervento oggetto del finanziamento.

Il Responsabile del procedimento Il Legale rappresentante dell’Ente 

Si        No

Si        No

Si        No

Si        No
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