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ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA,
DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO

DIPARTIMENTO LAVORO – SERVIZIO I
Interventi per il Lavoro, Cantieri di Lavoro e Fondo Siciliano per l’Occupazione
CANTIERE DI LAVORO N. ______________________________________________________
LOCALITA’ DEI LAVORI: _______________________________________________________
OGGETTO DEI LAVORI:   _______________________________________________________
                                                 _______________________________________________________

ENTE GESTORE:                 _______________________________________________________
PROGETTISTA:                   _______________________________________________________
DIRETTORE DEL CANTIERE: ___________________________________________________
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: _________________________________________
ATTO UNICO DI COLLAUDO

Premesso che:


1) con progetto redatto in data _________________ dal ___________________________

iscritto al n. _______ del collegio/ordine dei/degli _________________________________ della provincia di ____________________, approvato in linea tecnica da _______________________
in data _______________ ed in linea amministrativa da ________________________________ in data _______________, vennero previsti i lavori di cui all’oggetto del presente atto, per un importo di € ___________________ a totale carico del Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro;


2) il Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro ai sensi della L.R. n. 17 del 01/07/1968 e successive modifiche ed integrazioni, con decreto n. ________ del __________________ istituiva in _____________________ il cantiere di lavoro n. ______________________________ per l’esecuzione dei lavori specificati in premessa e per un importo complessivo di € _________________________.


In detto cantiere era  previsto l’impiego di n. _____ lavoratori e per un periodo di n. _______ giorni, pari a complessive  n. _______ giornate  lavorative, n. _____ operai qualificati 
per n. _____ giornate, di un direttore del cantiere scuola e di un istruttore (nel caso in cui il numero degli allievi avviati nel cantiere scuola sia uguale o maggiore a 15 unità) per tutta la durata dei lavori;


3) che il Servizio Ufficio Provinciale del Lavoro di ___________________________ con nota prot. n. ___________ del __________________ ha ratificato la nomina del Direttore del Cantiere  nella persona del ________________________________________________________ e dell’istruttore (nel caso in cui il numero degli allievi avviati nel cantiere scuola sia uguale o maggiore a 15 unità) nella persona del ______________________________________________;


4) che i lavori si sono svolti sotto l’alta vigilanza del Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________________________; 


5) che il suddetto decreto indicava le seguenti previsioni di spesa:



a) trattamento economico del personale di direzione 

€ _____________



b) trattamento economico dei lavoratori



€ _____________



c) assicurazioni sociali del personale di direzione 

€ _____________



d) assicurazioni sociali dei lavoratori 



€ _____________



e) organizzazione e varie 





€ _____________



f) materiali, trasporti, noli, IVA, manod. qualific. e sicurezza 
€ _____________









T O T A L E 

€ _____________

  
6) che non vi sono state/vi sono state integrazioni al finanziamento istitutivo, nella misura di € ____________________ con decreto n. _______ del _____________________;

7) che è stata accreditata/sono state accreditate la/e somma/e di € ________________ con mandato n. ________ del ________________ e con mandato n. ________ del ________________  presso il/la Banco/a ______________________________________________
Filiale di _______________________________;


8) che i lavori sono stati consegnati dal Responsabile Unico del Procedimento ________________________________________________________ al Direttore del cantiere il ______________________.
Essi hanno avuto concreto inizio il ____________________ e sono stati completati il ________________, con la/e sospensione/i intermedia/e dal _____________ al _____________  e dal _______________ al ________________.
Le giornate di effettivo lavoro degli allievi nel cantiere scuola sono state complessivamente ____________ corrispondenti a quelle previste nel Decreto istitutivo o inferiori di n. _________ giornate rispetto a quelle previste nel Decreto istitutivo, mentre lo/gli operaio/i qualificato/i è stato/sono stati impiegato/i per n. _____ giornate lavorative;

9)  che gli operai ed il personale di direzione sono stati regolarmente assicurati presso l’I.N.A.I.L. di _____________, l’I.N.P.S. di ______________ e l’I.N.P.D.A.P. di ____________; 

10) che agli atti risulta che non si è verificato alcun infortunio in cantiere durante il corso dei lavori/si è verificato il/i seguente/i infortunio/i: ________________________________

_______________________________________________________________________________;

11) che tutti i lavoratori avviati nel cantiere scuola hanno frequentato il corso di 16 ore di formazione alla sicurezza a favore dei lavoratori che accedono per la prima volta al settore edile tenuto dall’Ente _____________________________________________________________

nei giorni ___________________________;

12) che in data __________________ si sono effettivamente conclusi i lavori;

13) che in data _____________________ il direttore dei lavori ha redatto la relazione consuntiva dei lavori;

14) che in data ___________________ è stato redatto il rendiconto della gestione da cui risulta il consuntivo di tutti i lavori comprensivi di manodopera, oneri assicurativi e sociali, organizzazione e varie, materiali, noli, trasporti, IVA e oneri per la sicurezza per un importo complessivo di € ____________________ come di seguito specificato:
a) trattamento economico del personale di direzione 

€ _____________



b) trattamento economico dei lavoratori



€ _____________



c) assicurazioni sociali del personale di direzione 

€ _____________



d) assicurazioni sociali dei lavoratori 



€ _____________



e) organizzazione e varie 





€ _____________



f) materiali, trasporti, noli, IVA, manod. qualific. e sicurezza 
€ _____________









T O T A L E 

€ _____________


Tutto ciò premesso,


il sottoscritto ______________________________________________________________

iscritto all’ordine/collegio dei/degli ____________________________ di ___________________
al n. ________, dal __________________, con studio in _________________________________

via/piazza ______________ n. __________, incaricato dal Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro con nota prot. n. __________ del _____________________ ad effettuare il collaudo delle opere realizzate con il cantiere scuola sopra citato, acquisita la documentazione necessaria, ha proceduto alle operazioni di collaudo:

VERBALE DI VISITA


L’anno _________________________ il giorno _____________ del mese di ___________

si è svolta la visita di collaudo per le opere eseguite con il cantiere scuola di che trattasi, previo avviso con raccomandata postale n. __________________________ del ___________________.


Alla visita di collaudo oltre al sottoscritto sono intervenuti:

· per l’Ente Gestore il R.U.P.: ______________________________________________

· per la Direzione dei Lavori: _______________________________________________
Il progetto redatto da _______________________________________________________

prevedeva i seguenti lavori: 

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

Nel corso della visita sono state effettuate alcune misurazioni di controllo, per verificare la rispondenza dello stato dei luoghi con gli atti contabili di gestione con il seguente esito: __________________________________________________________________________. 
Tali misurazioni sono state siglate in rosso sul computo metrico consuntivo.

RELAZIONE DI COLLAUDO

A seguito delle verifiche e sulla base delle osservazioni riportate nella relazione finale del Direttore del cantiere, il sottoscritto collaudatore, dai controlli effettuati e dalle misurazioni fatte, ha/non ha  riscontrato la congruenza fra le opere realizzate con il cantiere e 
le previsioni del progetto; ha constatato che le opere eseguite sono state/non sono state realizzate con idonei magisteri e con discreta qualità dei materiali posti in opera.
Per quanto non è stato possibile controllare si è constatato che esiste/non esiste, anche con riferimento alla documentazione fotografica ex ante visionata, esatta corrispondenza fra le opere eseguite e gli atti contabili di gestione. Mentre, relativamente alle opere non più ispezionabili, il R.U.P. signor ______________________________ quale rappresentante dell’Ente Gestore e il signor _________________________________________________ quale  Direttore del Cantiere, consapevoli degli effetti dell’art. 1667 del c.c., hanno concordemente assicurato la loro perfetta esecuzione secondo le previsioni progettuali, oltre la loro regolare assunzione agli atti di contabilità finale.
Essi hanno, altresì, dichiarato che tutti i materiali fatturati sono stati effettivamente ed integralmente impiegati nei lavori del cantiere in oggetto e che, inoltre, risultano assolti gli obblighi assicurativi e previdenziali di legge.

CERTIFICATO DI COLLAUDO

Premesso quanto relazionato precedentemente, e considerato che:
1) i lavori sono stati eseguiti secondo il progetto approvato, salvo lievi modifiche rientranti nei limiti discrezionali della direzione dei lavori, che non alterano o pregiudicano le opere così come progettate/non sono stati eseguiti secondo il progetto approvato;
2) i lavori sono stati eseguiti a regola d’arte, con materiali di discreta qualità ed idonei   

    magisteri/non sono stati eseguiti a regola d’arte;

3) l’importo dei lavori eseguiti è contenuto entro i limiti delle voci di spesa autorizzate, realizzando un’economia di spesa pari a € ___________________/ ovvero ________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________;
4) che i lavori sono/non sono stati diretti con dovuta diligenza e competenza da parte del Direttore del cantiere;
5) l’andamento generale dei lavori è risultato __________________________________;

6) il cantiere risponde/non risponde alle finalità per cui è stato istituito.
Il sottoscritto collaudatore ___________________________________________________

viste le “Linee  guida  per  la  esecuzione  dei  collaudi  dei  cantieri  di  lavoro  per disoccupati  

(cantieri scuola)” ed il manuale  pratico  per  la  gestione  dei  cantieri  scuola  dell’Assessorato 
Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro 
CERTIFICA

Che i lavori eseguiti dall’Ente Gestore ________________________________________,

per ___________________________________________________________________________,
con il cantiere di lavoro per disoccupati n. _________________________, istituito con D.R.S. n. ________ del ________________, sono/non sono collaudabili in linea tecnica, come di fatto con il presente atto li collauda/non li collauda per l’importo di € __________________ a carico del Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro.


Pertanto, tenuto conto della situazione contabile di cassa dallo stesso verificata nell’allegata nota di revisione amministrativo-contabile da cui risulta:


- Somma erogata dal Fondo Sicil. dell’Ass.to Reg.le della Famiglia 
€ _____________


- Spesa effettivamente sostenuta dall’Ente Gestore 


€ _____________


- Residuo di cassa







€ _____________


- Interessi netti maturati 






€ _____________


- Commissione bancaria (2 per mille sul movimento di cassa)

€ _____________


- Totale residuo







€ _____________

e che la somma residua è stata restituita al Fondo Siciliano in data ____________________ /non è stata restituita al Fondo Siciliano e che lo stesso vanta un credito di €____________________

SI APPROVA

Il rendiconto finale a carico del Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro per l’importo complessivo di € ____________________(diconsi euro__________________________________) e riconosce che l’Ente Gestore ______________________________ è debitore/creditore nei confronti del Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro di € ___________________ che dovrà essere versato, entro trenta giorni dalla notifica del presente atto, nel conto corrente del Fondo Siciliano IBAN: IT 86 I 02008 04686 000300001336 attivato presso l’agenzia Unicredit Palermo Da Vinci “A”, salvo l’approvazione definitiva del  presente  atto  da  parte  del  Fondo  Siciliano  dell’Assessorato  Regionale  della 
Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro.

__________________________, lì _____________________

Il Responsabile Unico del Procedimento: _____________________________________________ 
Il Direttore del Cantiere:       _______________________________________________________

Il Collaudatore:                      _______________________________________________________


ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA,
DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO

DIPARTIMENTO LAVORO – SERVIZIO I
Interventi per il Lavoro, Cantieri di Lavoro e Fondo Siciliano per l’Occupazione

CANTIERE DI LAVORO N. ______________________________________________________
LOCALITA’ DEI LAVORI: _______________________________________________________
OGGETTO DEI LAVORI:   _______________________________________________________
                                                 _______________________________________________________

ENTE GESTORE:                 _______________________________________________________

PROGETTISTA:                   _______________________________________________________

DIRETTORE DEL CANTIERE: ___________________________________________________

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: _________________________________________

NOTA DI REVISIONE AMMINISTRATIVO – CONTABILE


Il sottoscritto ____________________________________________________, incaricato dal Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro con nota prot. n. __________ del ________________ ad effettuare il collaudo delle opere realizzate con il cantiere scuola sopra citato, ricevuta dall’Ufficio competente parte della documentazione necessaria ed acquisiti dall’Ente Gestore _____________________ il rendiconto di gestione, il registro delle presenze, il registro di cassa, il registro dello stato di avanzamento lavori, il registro degli infortuni, la documentazione fotografica dei luoghi alla chiusura del cantiere, la ricevuta comprovante il  versamento del residuo di cassa al Fondo Siciliano, la relazione consuntiva finale del direttore dei lavori, etc., ha proceduto in modo analitico alla revisione – amministrativo – contabile delle singole voci di spesa da cui risulta:

- Voce di Spesa n. 1 – Trattamento Economico del Personale di Direzione:

    Direttore:

Giornate lavorative autorizzate n. ______   Giornate lavorative effettivamente svolte n. ______
Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________
Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Rateo tredicesima mensilità 
 



€ __________________

Ritenute fiscali






€ __________________






Sommano

€ __________________
Somma finanziata   € ________________
       

Somma revisionata € ________________

Differenza                € ________________

Per questa voce di spesa si è verificata un’economia di € ____________ / o un maggiore costo di € _______________  dovuto all’adeguamento istat delle paghe a cui si è provveduto utilizzando le economie della voce di spesa n. _____ o utilizzando il ribasso d’asta della fornitura dei materiali, dei noli e dei trasporti.
   Istruttore:
Giornate lavorative autorizzate n. ______   Giornate lavorative effettivamente svolte n. ______

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Rateo tredicesima mensilità 
 



€ __________________

Ritenute fiscali






€ __________________







Sommano

€ __________________
Somma finanziata   € ________________
       

Somma revisionata € ________________

Per questa voce di spesa si è verificata un’economia di € ____________ / o un maggiore costo di € _______________  dovuto all’adeguamento istat delle paghe a cui si è provveduto utilizzando le economie della voce di spesa n. _____ o utilizzando il ribasso d’asta della fornitura dei materiali, dei noli e dei trasporti.

- Voce di Spesa n. 2 – Trattamento Economico Lavoratori:
Giornate lavorative autorizzate n. ______ Giornate lavorative effettivamente svolte n.  ______

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Foglio paga mese di _________________ 



€ __________________

Ritenute fiscali






€ __________________







Sommano

€ __________________
Somma finanziata   € ________________
       

Somma revisionata € ________________

Differenza                € ________________

Per questa voce di spesa si è verificata un’economia di € ____________ / o un maggiore costo di € _______________  dovuto all’adeguamento istat delle paghe a cui si è provveduto utilizzando le economie della voce di spesa n. _____ o utilizzando il ribasso d’asta della fornitura dei materiali, dei noli e dei trasporti.

- Voce di Spesa n. 3 – Assicurazioni Sociali del Personale di Direzione:

Versamento CPDEL mese di ________________ € _______________
Versamento CPDEL mese di ________________ € _______________

Versamento CPDEL mese di ________________ € _______________
Versamento CPDEL mese di ________________ € _______________

Versamento TFR      mese di ________________ € _______________
Versamento TFR      mese di ________________ € _______________
Versamento TFR      mese di ________________ € _______________
Versamento TFR      mese di ________________ € _______________

Versamento INPS
mese di ________________ € _______________
Versamento INPS
mese di ________________ € _______________
Versamento INPS
mese di ________________ € _______________
Versamento INPS
mese di ________________ € _______________







Versamento INAIL  mese di ________________ € _______________

Versamento INAIL  mese di ________________ € _______________ 

Versamento INAIL  mese di ________________ € _______________
Versamento INAIL  mese di ________________ € _______________

Versamento IRAP   mese di ________________ € _______________ 
Versamento IRAP   mese di ________________ € _______________
Versamento IRAP   mese di ________________ € _______________
Versamento IRAP   mese di ________________ € _______________
Assegni familiari personale di direzione 
          € ________________









Sommano     €  ________________

Somma finanziata   € ________________
       

Somma revisionata € ________________

Differenza                € ________________

Per questa voce di spesa si è verificata un’economia di € ____________ / o un maggiore costo di € _______________.
- Voce di Spesa n. 4 – Assicurazioni Sociali Lavoratori:

Versamento INPS
             mese di ________________ € _______________

Assegni familiari lavoratori mese di ________________ € _______________

Versamento INPS
             mese di ________________ € _______________

Assegni familiari lavoratori mese di ________________ € _______________          

Versamento INPS
             mese di ________________ € _______________

Assegni familiari lavoratori mese di ________________ € _______________          
          Versamento INPS
             mese di ________________ € _______________

Assegni familiari lavoratori mese di ________________ € _______________          







Versamento INAIL  

mese di ________________ € _______________

Versamento INAIL  

mese di ________________ € _______________ 

Versamento INAIL  

mese di ________________ € _______________

Versamento INAIL  

mese di ________________ € _______________

Versamento IRAP   

mese di ________________ € _______________

Versamento IRAP   

mese di ________________ € _______________ 

Versamento IRAP   

mese di ________________ € _______________

Versamento IRAP   

mese di ________________ € _______________







Sommano     €  ________________

Somma finanziata   € ________________
       

Somma revisionata € ________________

Differenza                € ________________

Per questa voce di spesa si è verificata un’economia di € ____________ / o un maggiore costo di € _______________.

- Voce di Spesa n. 5 – Organizzazione e varie:

Spese postali, cancelleria e stampati 





   € ____________

Tabella indicativa del cantiere 






   € ____________

Spese forfetarie di progettazione (fattura n. _________ del ______________)    € ____________
Ritenuta d’acconto 20%







  € ____________
Spese del responsabile unico del procedimento 




  € ____________
Ritenuta d’acconto 20%







  € ____________









Sommano         € ____________

Somma finanziata   € ________________
       

Somma revisionata € ________________

Differenza                € ________________

Per questa voce di spesa si è verificata un’economia di € ____________ / o un maggiore costo di € _______________.

- Voce di Spesa n. 6 – Materiali, Trasporti, Noli, etc.:

Materiali a piè d’opera, trasporti e noli:
Fattura n. _______ del ____________ relativa alla fornitura di:(Descrizione del materiale come da fattura) ______________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa alla fornitura di:(Descrizione del materiale come da fattura) ______________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa alla fornitura di:(Descrizione del materiale come da fattura) ______________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa alla fornitura di:(Descrizione del materiale come da fattura) ______________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa alla fornitura di:(Descrizione del materiale come da fattura) ______________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa al trasporto di:(Specificare la tipologia del materiale trasportato) _________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa al trasporto di:(Specificare la tipologia del materiale trasportato) _________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa al trasporto di:(Specificare la tipologia del materiale trasportato) _________________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa al nolo di:(Specificare la tipologia del mezzo e dell’attrezzature noleggiata) ____________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa al nolo di:(Specificare la tipologia del mezzo e dell’attrezzature noleggiata) ____________________  Importo (Iva esclusa) € ______________

Fattura n. _______ del ____________ relativa al nolo di:(Specificare la tipologia del mezzo e dell’attrezzature noleggiata) ____________________  Importo (Iva esclusa) € ______________










Sommano      € ______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________
IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________

IVA Fattura n. ____________ del ________________  
          Importo € _______________










Sommano      € ______________

Le fatture sono state emesse nel periodo di svolgimento del cantiere scuola e in ognuna di esse il direttore del cantiere scuola ha apposto la dichiarazione che il materiale ivi descritto è stato utilizzato nel cantiere o che la fattura n. ___________ del ______________ è stata emessa a chiusura del cantiere scuola ma in essa sono indicati gli estremi della bolla di accompagnamento del materiale che risultano nei limiti di durata del cantiere.
La fattura n. _________ del ___________ non può essere riconosciuta in quanto emessa in data successiva alla chiusura del cantiere scuola e nella stessa non si fa alcun riferimento alla bolla di accompagnamento del materiale.

Per i materiali si è verificata un’economia di € ____________  dovuta al ribasso d’asta del _____%.

Il materiale fornito con la fattura n. _________ del ______________ non è stato impiegato integralmente per i lavori oggetto del collaudo e pertanto si decurtano € ______________, per cui la somma complessiva revisionata per i materiali, trasporti e noli è di € ________________.
Spese per la sicurezza:
Visite mediche: Fattura n. ________ del ___________ Importo (Iva inclusa) € ______________

Corso e dispositivi per la sicurezza: Fattura n. _______ del __________ Importo € __________
Manodopera qualificata    dal ______________ al ________________

€ _____________

Manodopera qualificata    dal ______________ al ________________

€ _____________
Oneri assicurativi manodopera qualificata:

Versamento CPDEL          dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento CPDEL          dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento TFR               dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento TFR               dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INPS              dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INPS              dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INAIL           dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INAIL           dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento IRAP             dal ______________ al ________________

€ _____________

Versamento IRAP              dal ______________ al ________________

€ _____________









         Sommano         € ______________

Manodopera specializzata dal ______________ al ________________

€ _____________
Manodopera specializzata dal ______________ al ________________

€ _____________

Oneri assicurativi manodopera specializzata:

Versamento CPDEL          dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento CPDEL          dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento TFR               dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento TFR               dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INPS              dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INPS              dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INAIL           dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento INAIL           dal ______________ al ________________

€ _____________
Versamento IRAP             dal ______________ al ________________

€ _____________

Versamento IRAP             dal ______________ al ________________

€ _____________







         Sommano         € ______________
Somma finanziata   € ________________
       

Somma revisionata € ________________

Differenza                € ________________

Per questa voce di spesa si è verificata un’economia di € ____________ / o un maggiore costo di € _______________.


Vista la sopradescritta revisione amministrativa – contabile il quadro economico riepilogativo della spesa sostenuta viene così modificato:
QUADRO DI SPESA RIEPILOGATIVO

	VOCI DI SPESA
	SOMME AUTORIZZATE
	SOMME

IMPIEGATE
	DIFFERENZA

	Trattamento economico personale di direzione
	€
	€
	€

	Trattamento economico lavoratori
	€
	€
	€

	Assicurazioni sociali personale di direzione
	€
	€
	€

	Assicurazioni sociali lavoratori
	€
	€
	€

	Organizzazione e varie
	€
	€
	€

	Materiali, trasporti, noli, IVA, manod.qualif., etc. 
	€
	€
	€

	Totale
	€
	€
	€



A fronte di una spesa autorizzata con il D.R.S. n. ________ del __________________ di € ______________ si è verificata un’economia di € ______________.
Visti i dati riportati nella tabella del quadro riepilogativo delle spese sostenute, il registro delle presenze, i versamenti previdenziali ed assicurativi effettuati dall’Ente Gestore, la regolarità della documentazione giustificativa di spesa, la corrispondenza delle quantità dei materiali impiegati nel cantiere scuola e la nota della Banca __________________________________ di __________________ che ha effettuato il servizio di cassa dalla quale risulta:

- somma accreditata






€ ________________

- pagamenti effettuati                                                            
€ ________________
- residuo di cassa 






€ ________________

- interessi netti maturati 





€ ________________

- Commissione tenuta conto del 2 per mille


€ ________________






Somma residua 

€ ________________

e che la Banca _________________________________________________________ ha provveduto/non ha provveduto a versare al Fondo Siciliano in data __________________  la somma residua di € __________________
si approva 

il rendiconto finale a carico del Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro per l’importo complessivo di € ________________________ 
(diconsieuro_____________________________) e si invita l’Ente Gestore a restituire al Fondo Siciliano la somma di € ________________ che dovrà essere versata nel Conto Corrente IT 86 I 02008 04686 000300001336 aperto presso l’Agenzia Unicredit Palermo Da Vinci “A”, fatte salve eventuali modifiche apportate dal Fondo Siciliano dell’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro prima dell’approvazione definitiva del presente atto. 
______________________, lì ______________________ 
Il Responsabile Unico del Procedimento: _____________________________________________ 

Il Direttore del Cantiere:       _______________________________________________________

Il Collaudatore:                      _______________________________________________________

