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REGIONE MOLISE 
 

PROGRAMMA OPERATIVO COMPLEMENTARE 
POC Molise 2014-2020 

 
Asse 3 Competitività sistema produttivo 

 
 

“Green & Energy Innovation” 
 
 

“Incentivi per l’innovazione dei processi produttivi finalizzati alla promozione 
dell'efficientamento energetico e dello sviluppo sostenibile” 

 

 

 

PERIZIA TECNICA GIURATA - EROGAZIONE STATO AVANZAMENTO LAVORI 

(Articolo 9.2 Disciplinare degli Obblighi) 
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PERIZIA TECNICA GIURATA A STATI DI AVANZAMENTO 
DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________________ 
nato/a ____________________________________________________________ il 
___________________ C. F./P. IVA 
____________________________________________________________ residente/con 
studio/domiciliato in ________________________ (_____) via 
___________________________________________n. _______ CAP ____________________ tel. 
_____________________ fax ____________________________cell. ___________ PEC 
____________________________________________________ 
 
iscritto/a all’albo professionale degli/dei (specificare tipologia) 
_____________________________________ Provincia di ___________________________________ al 
n. _________ per incarico ricevuto dalla seguente impresa:  
 
1. Denominazione e forma giuridica 
_____________________________________________________________________________________
__ 
2. Codice fiscale 
_____________________________________________________________________________________
__ 
3. Sede legale (provincia, comune, indirizzo completo) 
_____________________________________________________________________________________
__ 
 
Unità produttiva nella quale viene realizzato il programma di investimento  a valere sull’Avviso pubblico 
“Green & Energy Innovation”: 
 
Via ______________________________________________________________ n. _______ CAP 
________ 
 
Comune di ___________________________________________________ Provincia __________ 
 
agevolato dalla Regione Molise con Determina di concessione n. ___________ del __________ per un 
importo pari Euro ____________________, avendo eseguito i rilievi e gli accertamenti del caso in data 
_______________ presso la struttura identificata in catasto al foglio __________ particella 
_______________ sub _______________ ed essendo a conoscenza degli interventi previsti nel progetto 
ammesso ad agevolazione; 
 
consapevole delle responsabilità penali previste perle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così 
come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000; 

 
ATTESTA E DICHIARA  

 Che non esiste alcun conflitto di interesse1 con il Beneficiario con riferimento all’elaborazione del 
presente rapporto; 

 
1 Un conflitto di interesse sorge quando l’obiettività del tecnico /professionista abilitato nel predisporre il certificato è compromessa 
di fatto o in apparenza, cioè quando il professionista si trova nei confronti del Beneficiario che conferisce l’incarico in una delle 
seguenti situazioni: 

1. partecipazione diretta o dei suoi familiari agli organi di amministrazione e di direzione generale dell’impresa beneficiaria che conferisce l’incarico 
o della sua controllante; 

2. sussistenza di altre relazioni d’affari o di impegni ad instaurare tali relazioni, con il Beneficiario che conferisce l’incarico o con la sua società 
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 Che le spese rendicontate con il 1° SAL sono state sostenute unicamente per la realizzazione 
dell’investimento indicato in domanda e sono relative alla sede operativa oggetto dell’investimento; 

 I costi sostenuti e rendicontati sono congrui e pertinenti al programma di investimento ammesso ad 
agevolazione e sono: 

 
Prog Classificazione spese 

in “Tipologia di 
investimento” 

Tipologia di 
Aiuto (indicare 
descrizione e art. 
di riferimento – 

ove pertinente) 2 

Estremi 
documento 

fiscale (data e 
numero) 

Fornitore
/Profes_ 
sionista 

Importo 
imponibile 
fattura (€) 

Importo della 
spesa 

ammesso ad 
agevolazione 

a)  Macchinari, impianti ed 
attrezzature …………………… 
necessari al ciclo produttivo 

Art. ______     

b)  Fornitura dei componenti 
necessari alla modifica dei 
processi …………… e/o 
ambientale di impianti già 
esistenti; 

Art. ______     

c)  Installazione e posa in 
opera degli impianti e dei 
componenti ……………….  
ambientale; 

Art.________;3     

d)  ……………………………4      

e)  ……………………………..      

 TOTALE      

 
 

Qualora il programma di investimento preveda opere murarie strettamente connesse al Programma di 
investimento candidato occorre, altresì, attestare quanto segue: 
 
•  che i lavori eseguiti sono autorizzati con: 

-  permesso di costruire n._____________ del _____________ rilasciato dal Comune di _________ (se 
necessario); 

- S.C.I.A. n. _________ del __________ rilasciato dal Comune di ____________(se necessario); 
Oppure  
• Che trattasi  di interventi eseguiti senza comunicazione e ai sensi dell’art. 13 comma 15 lettera k) 
dell’avviso, con la richiesta di saldo  il soggetto beneficiario deve produrre una dettagliata relazione dei lavori 
eseguiti redatta, datata e sottoscritta da ciascuna impresa esecutrice e del tecnico che ha diretto i lavori; 

 
controllante; 

3. titolarità, diretta o di propri familiari, di quote o azioni dell'impresa beneficiaria o delle società che detengono, direttamente o indirettamente, 
nell’impresa beneficiaria o nella sua controllante, più del 50% dei diritti di voto; 

4. ricorrenza di altre situazioni che possano compromettere o condizionarne l’indipendenza; 
Si considerano “familiari” ai fini di cui trattasi, i prossimi congiunti, vale a dire gli ascendenti e i discendenti entro il secondo grado (genitori-figli, 
nonni-nipoti), il coniuge, i fratelli, le sorelle, il convivente more uxorio. Al fine di poter consentire le verifiche del caso agli uffici regionali competenti, 
il Revisore rilascia apposita dichiarazione attestante i dati anagrafici dei propri familiari come sopra definiti; 
5. essere un familiare del Beneficiario che conferisce l’incarico; 

2 qualora necessario incrementare le colonne della tabella, per tipologia di aiuto 
3 qualora necessario incrementare le righe della tabella 
4 Indicare la classificazione delle spese per “Tipologia di investimento” ammesso. In ogni caso, le spese analiticamente elencate 
devono essere raggruppate per tipologia di investimento ammesso. 
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• che le opere edili sono/non sono conformi e pertinenti al Piano d’investimento ammesso ad 
agevolazione ovvero sono conformi alla variazione del Piano d’investimento autorizzata dall’Ufficio 
competente o suo delegato in data________ al protocollo n.__________; 
• che i prezzi applicati per la contabilità delle opere sono quelli di mercato e comunque conformi a 
quelli del Prezzario Regionale vigente alla data di presentazione della domanda telematica (prezzario per 
l’Esecuzione di Opere Pubbliche della REGIONE MOLISE – edizione ____________); 
• che lo stato dell’arte delle opere realizzate è rappresentato nella loro consistenza dalla 
documentazione fotografica allegata alla presente. 

 

 

Luogo e data 
 
__________________________ 

 

Timbro e firma 
 

______________________________________ 

 


