	INTESTAZIONE ENTE PROPRIETARIO DEL BENE





Interventi di ricostruzione, riparazione e ripristino delle opere pubbliche nei territori delle Regioni Umbria, Marche, Abruzzo e Lazio interessati dagli eventi sismici verificatisi a far data dal 24 agosto 2016

CIRCOLARE della P.C.M. prot. n. 0007013 del 23/05/2018 “Criteri e modalità per il razionale impiego delle risorse stanziate per gli interventi di ricostruzione pubblica”


	
VALUTAZIONE PREVENTIVA DELLA 
CONGRUITA’ DELL’IMPORTO RICHIESTO (C.I.R.)
PER GLI INTERVENTI DI RICOSTRUZIONE PUBBLICA






	COMPILAZIONE A CURA ALL’ENTE PROPRIETARIO DEL BENE




	PARTE AMMINISTRATIVA



A. DATI GENERALI DELL’ OPERA:

1. Ente proprietario:				_________________________________________________
1. Descrizione intervento:				_________________________________________________
1. Referente Ente proprietario	:		_________________________________________________
1. Superficie utile:					_________________________________________________
B. PROPRIETA’ MISTA PUBBLICA PRIVATA.

[bookmark: Controllo58]	|_|	Proprietà pubblica          Sup. Lorda mq ………….          Percentuale Valore Catastale   ……………%

	|_|	Proprietà privata	Sup. Lorda mq ………….          Percentuale Valore Catastale   ……………%

C. PIANO OO.PP DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO

|_|	Ordinanza n. 33/2017 - Programma Straordinario per la riapertura delle Scuole
[bookmark: Controllo57]|_|	Ordinanza n. 37/2017 - PRIMO PIANO Opere Pubbliche			
[bookmark: Controllo56]|_|	Ordinanza n. 56/2018 - SECONDO PIANO Opere Pubbliche				
D. CONNOTAZIONE INTERVENTO (ai sensi dell’art. 14 comma 3bis-1 del D.Lgs. 189/2016)

|_|	ESSENZIALE (Scuola e Municipio)
|_|	ESSENZIALE (opera diversa da Scuola e Municipio) motivarne la rilevanza
____________________________________________________________________________________
|_|	NON ESSENZIALE (comunicazione prot. n. ________________ del ____________________ a riscontro della nota USR Umbria prot. 0010398 del 25/06/2018)

E. SCHEDA AEDES/SCHEDA A-DC

|_|	(come da scheda allegata) n. ________ del ___________ ESITO ___________ 
|_|	NON NECESSARIA

F. ORDINANZA COMUNALE

Ordinanza di inagibilità: n°___________ del __________________ 
G. DESTINAZIONE D’USO

|_|	[indicare destinazione d’uso del bene]_____________________________________________________
|_|	IMMOBILE DI INTERESSE STRATEGICO di cui al decreto del Capo del Dipartimento della protezione civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri 21 ottobre 2003, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 252 del 29 ottobre 2003
H. UBICAZIONE INTERVENTO 

1. Comune:			_______________________________
1. Località:			_______________________________
1. Via/Strada/Largo/Piazza	_______________________________
1. Dati catastali:			Fg. ______ part. ______
1. Zona urbanistica:		_______________________________
I. INQUADRAMENTO TERRITORIALE

	
[inserire stralcio planimetria catastale, stralcio PRG, ortofoto con individuazione dell’edificio oggetto di intervento]






J. VINCOLI DI TUTELA

[bookmark: Controllo1]|_| Bene sottoposto ad autorizzazione paesaggistica (Parte III del d.lgs. n. 42/2004 – Codice dei beni culturali e del paesaggio);
[bookmark: Controllo2]|_| Bene culturale ai sensi dell’art. 10 d.lgs. n. 42/2004- Codice dei beni culturali e del paesaggio;
|_| Bene dichiarato di interesse culturale ai sensi dell’art. 13 d.lgs. n. 42/2004- Codice dei beni culturali e del paesaggio;
[bookmark: Controllo3]|_| Bene in area protetta (legge n. 394/1991 e della corrispondente normativa regionale);
[bookmark: Controllo4]|_| Bene sottoposto a vincolo idrogeologico e vincolo idraulico;
[bookmark: Controllo8]|_| Eventuali altri vincoli: ___________________________________________________________;

K. DESCRIZIONE DEL BENE OGGETTO DELL’INTERVENTO

	
[Indicazione della tipologia costruttiva, numero di piani, epoca di costruzione, ecc.]






L. DESCRIZIONE EVENTUALI INTERVENTI GIA’ EFFETTUATI

	
[inserire descrizione precedenti eventi, somma urgenza, messe in sicurezza ecc.]






M. DESCRIZIONE EVENTUALI INDAGINI SPECIALISTICHE GIA’ EFFETTUATE SUL BENE

	
|_| Geologiche
|_| Geotecniche
|_| Idrogeologiche
|_| Idrologiche
|_| Idrauliche
|_| Sismiche
|_| Storiche
|_| Verifica preventiva di interesse archeologico
|_| Studi preliminari di impatto ambientale
|_| Valutazioni o diagnosi energetiche
|_| Altro:





N. ANALISI DI VULNERABILITA’SISMICA

	
|_|PRESENTE con indice pari a ___________________ del _____________________
Riferimenti utili:_________________________________________________________
|_|NON PRESENTE



O. CERTIFICAZIONI PRESENTI

	
|_| Certificato di collaudo statico – data ____________  prot._____________tecnico incaricato_________________
|_| Certificato di conformità impianto elettrico (ex L. 46/1990) data ___________________ 
|_| Certificazione di conformità impianto termico data ___________________ 
|_| Certificato di conformità impianto idrico-sanitario data ___________________ 
|_| Certificato Prevenzione Incendi:
|_| Non è soggetto, motivazione_____________________________
|_| È soggetto 
|_| Richiesta in corso
|_| Scaduto, da rinnovare
|_| In corso di validità 
|_| Certificato di agibilità –  data___________________  prot. ___________________
|_| Abbattimento barriere architettoniche


P. FINANZIAMENTI PREGRESSI

|_| Si
1. Ente erogante		_______________________________________
1. Tipologia di Finanziamento	_______________________________________
1. Importo finanziato		_______________________________________

1. [bookmark: Controllo61]Stato finanziamento	|_| Completamente liquidato in data __________
|_| In parte liquidato di cui €
	Stato delle procedure: __________________
|_| Non ancora liquidato
Stato delle procedure: __________________
|_| No
Q. ASSICURAZIONI CON INDENNIZZI DANNI SISMA AI SENSI DELL’ART. 5 DELL’ORDINANZA 43/2018

	|_| Si
1. Società assicurativa	________________________________________________
1. Numero polizza		________________________________________________
1. Importo assicurato		________________________________________________

1. Stato Indennizzo		|_| Completamente liquidato in data	________________
|_| In parte liquidato di cui €		________________
	Stato delle procedure:			________________
|_| Non ancora liquidato
Stato delle procedure:			________________
|_| No
R. FINANZIAMENTO INTERVENTI RICOSTRUZIONE SISMA 2016

[bookmark: _GoBack]	|_| IMPORTO ASSEGNATO _______________________ ORDINANZA COMMISSARIALE N. ______
S. COFINANZIAMENTI

	|_| Si
1. Provenienza 		_______________________________________
1. Importo cofinanziato 	_______________________________________

|_| No



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto______________________________in qualità di Responsabile ……….. e di responsabile della presente relazione di congruità economica, consapevole delle sanzioni penali previsti per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. che sussiste il nesso di causalità tra i danni riscontrati nell’opera e gli eventi sismici del 24 agosto 2016 e successivi;
1. che l’immobile era agibile alla data dell’evento sismico (sisma del 24 agosto 2016 e successivi);
1. che non rientra nei casi di cui all’art. 10 del D.Lgs. 189/2016 (rudere e/o collabente);
1. che il bene è conforme alla vigente normativa urbanistico – edilizia.



Il,_____________
Il Responsabile dell’Area Tecnica
______________________________



Allegati:
1. Scheda AeDES o Scheda A-DC;
1. Ordinanza di inagibilità:
1. Altro


	C.I.R. Intervento di:__________________________
Soggetto attuatore:  ______________________________
Data: __________
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	C.I.R. Intervento di:__________________________
Ente proprietario:  ______________________________
Data: __________
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