
Allegato D 1 
ResƟtuzione somme 

  
 

Al Commissario straordinario  
alla ricostruzione nel territorio  
delle regioni Emilia-Romagna,  

Toscana e Marche  
(inviato tramite Tempo Reale) 

 

Soggetto Attuatore__________________________________________________________ 

 

OGGETTO: Intervento codice ID _______________ – Comunicazione restituzione somme 
ricevute in eccesso e non dovute. 

 

Intervento inserito nel piano speciale di ricostruzione di cui al comma 2 dell’art. 20-octies del 
decreto - legge. 61/2023 convertito con modificazioni nella legge 100/2023 come modificato dal 
decreto - legge 65/2025 convertito con modificazioni nella legge 04/07/2025 n. 101, approvato con 
ordinanza del Commissario straordinario n. _____ del __________, che prevede l’assegnazione del 
contributo ai sensi dell’articolo 20-octies, comma 1, del decreto-legge n. 61 del 2023 e le ulteriori 
successive modifiche e integrazioni per la realizzazione del seguente intervento: 

Codice intervento 
_______________ 

Titolo dell’intervento 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

CUP 
_______________ 

Importo del finanziamento concesso 
€ _____________,__ 

Costo complessivo dell’intervento  
(comprensivo di eventuali altre fonti di 
finanziamento, ivi compresi i rimborsi assic 
urativi) 

€ _____________,__ 

 

AUTODICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a _________________ legale rappresentante/Dirigente competente per materia 
del (indicare l’Ente o la società) ___________________, in relazione all’intervento sopracitato, attestata la 
veridicità delle informazioni riportate di seguito: 

nel caso di Soggetto beneficiario dell’intervento diverso da Soggetto attuatore): Essendo il Soggetto 
beneficiario dell’intervento diverso dal Soggetto attuatore, le dichiarazioni di cui al comma 4 lett. a), 
d), e), f), g) dell’art. 5 dell’ordinanza 57/2026 e ss.mm.ii. sono state rese dal Soggetto beneficiario al 
Soggetto attuatore attraverso il documento prot…. n…. del….  

 

D I C H I A R A, 

di aver ricevuto, un contributo superiore all’importo massimo erogabile a causa: 
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☐ Indennizzo assicurativo imputabile al bene oggetto dell’intervento pari ad 
€._________________, in relazione al bene oggetto del finanziamento, coperto da polizza 
assicurativa n. _________________, stipulata con _________________, a seguito 
dell’apertura del sinistro in data _________________;  

☐ Ulteriori risorse da altre fonti di finanziamento pubblico e/o privata ad eccezione dei co-
finanziamenti con risorse proprie (indicare la fonte di finanziamento e l’importo, compreso i co-
finanziamenti con risorse proprie del Soggetto attuatore) 

Ente concedente 
Estremi del provvedimento di 

concessione del finanziamento 
Importo 

_________________ _________________ € ___________,___ 
 

☐ Altro 
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

(indicare situazioni ascrivibili a casi non precedentemente previsti, errori materiali, ecc.); 

D I C H I A R A, altresì, che 

la somma eccedente erogata dal Commissario straordinario rispetto a quanto effettivamente speso per 
la realizzazione dell’intervento in oggetto è pari a € _________________, come da tabella di ricalcolo 
del contributo rendicontabile di seguito riportata: 

 

[A] importo totale quadro economico a consuntivo ammissibile € _______________,__ 

[B] 
importo totale indennizzo assicurativo incassato e imputabile 
al bene oggetto di intervento 

€ _______________,__ 

[C] importo altre fonti di finanziamento pubblico/privato € _______________,__ 

[D] Donazioni Contabilità Speciale CS  

[E] 
Importo totale quadro economico a consuntivo al netto di 

altre risorse disponibili [A] – [B] – [C]-D 
€ _______________,__ 

[E] Importo del finanziamento concesso  € _______________,__ 

[F] 
Importo massimo erogabile 

Minimo tra [E] e [F] 
€ _______________,__ 

[G] 
Pagamenti in acconto/SAL già ricevuti a valere sulle risorse 

di cui alla contabilità speciale del Commissario straordinario 
€ _______________,__ 

[H] 
Importo da restituire 

[G] – [H] 
€ _______________,__ 

 

La somma indicata sarà restituita, entro 30 giorni dalla trasmissione della presente comunicazione, 
sulla contabilità speciale Alias CS-348-0006412 - IBAN T15P0100004306CS0000005579 intestata 
a COMMISSARIO STRAORDINARIO ART 20 TER C 7 LETT E DL 61-23 DL 88-23 ed aperta 
presso la Banca d’Italia - Tesoreria dello Stato di Roma. 

Si riportano i nominativi cui rivolgersi per eventuali chiarimenti in merito: 

NOME E COGNOME  
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RECAPITO TELEFONICO  

MAIL:  

 

(Il legale rappresentante/Dirigente competente per materia) 
(firmato digitalmente in modalità PAEDES) 

 


