ISTRUZIONI PER IL CARICAMENTO DELLA RENDICONTAZIONE RELATIVE ALLE SPESE AFFERENTI IL BANDO
PER | DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI Al SENSI DELLA DGR 1983/2024

Link alla piattaforma di rendicontazione:

PIATTAFORMA ELIXFORMS - RENDICONTAZIONE

(' 'PrJma diiniziare: accedere alla piattaforma di rendicontazione con SPID o CIE.
[ LA RATANBYIRAOD2QAYLIZAE TS [RS Al NBSIT M2yWM dOK S
adzLILRINDiFNR a2 tF O2YLAE LT w2yS RSttS RAGSNAS

Indice delle sezioni

Sez. 1 5041 RSttl R2YFIVRI RA O2V{NXOdzi2

Sez. 2 {233Sg2 O2YLMtLFGE2NBE S NAROKASRSYGS

Sez. 3 LYY20Af S

Sez. 4 CALRE23IAF RA AVUESNBSyi2 S aLlsasS azadasSvdais
Sez.5 520dzySy il T A2yS F23G23INF U0

Sez. 6 520dzySyialiA2yS GSOYyAOF S FEGNR FEtS3la

Sez. 7 5Fa LISNItUlF OONBRAG?2

Sez. 8 5A0KALENITAZYVA

Sez. 9 LYF2NXIa@l t NRGJIO&

Sez. 10 wWASLIAE 232

Sez.11e 12 /| 2y@lftARI S GNIavyraaarzys


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmodulionline-regioneemiliaromagna.elixforms.it%2Frwe2%2Fmodule_preview.jsp%3FMODULE_TAG%3DREND-ALL-DISP-PROT-AB&data=05%7C02%7CGiulia.Giorgini%40regione.emilia-romagna.it%7Cb56bc5c5f34241d3257e08dda29da64a%7Cf45c8468d4164da9aadb9ab75944617b%7C0%7C0%7C638845520163522405%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=lrmQuVpUBgaF%2FCK4%2BDFQr%2BergJDL673aKaraxIKCwpU%3D&reserved=0

Sezione 1 — Dati domanda di contributo
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% elixForms - RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVI... — o X

® https://modulionline-regioneemiliaromagna.elixforms.it/rwe2/forms/form jsp?l URTLGY =schemadata&IUQOID=17853486 &COMING_FROM=comingFromOfficeConsole A

RENDICONTAZIONE BANDO PER L'/ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A
PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

1. Dati domanda di contributo 2. Soggetto compilatore e richiedente ~ 3.Immobile 4. Tipologia intervento e spese sostenute 5. Documentazione fotografica
6. Documentazione tecnica e altri allegati ~ 7. Dati per accredito ~ 8. Dichiarazioni 9. Informativa Privacy ~ 10. Riepilogo ~ 11.C
1. Dati domanda di contributo

Per compilare il modulo & necessario inserire entrambe le informazioni richieste nella presente schermata (N. domanda e N. ricevuta) che sono
reperibili nella mail di notifica ricevuta dopo I'inoltro della domanda, oppure entrando in piattaforma alla voce “"LE MIE RICHIESTE",

Il N. domanda é quello nel formato 777XXXXX, il N. ricevuta é quello nel formato ALL-DISP-PROT-AB_XXXX

N. Domanda *

N. Ricevuta *
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Sezione 2 — Soggetto compilatore e richiedente
Ly | dzSa 210 Oy INERNIRBND RSt O2YLAf I G2NB RSt I

RENDICONTAZIONE BANDO PER LACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A
PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

1. Dati domanda di contributo = 2. Soggetto compilatore e richiedente 3. Immobile 4. Tipologia intervento e spese sostenute 5. Documentazione fotografica

6. Documentazione tecnica e altriallegati 7. Dati per accredito 8. Dichiarazioni =~ 9. Informativa Privacy ~ 10. Riepilogoe ~ 11.Convalida ~ 12.Inoltra

2. Soggetto compilatore e richiedente

Presenta la domanda in qualita di I ............... V|

Soggetto richiedente in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 2 del Bando

Amministratore di sostegno/tutore/curatore di un soggetto richiedente in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 2 de
Soggetto terzo delegato da un soggetto richiedente in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 2 del Bando

Q INDIETRO Amministratore di condominio per interventi nelle parti comuni di un immaobile in cui & presente almeno un proprietario

R2YIl Yy
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* Campo obbligatorio

Dati del compilatore e richiedente in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 2 del Bando

Nome ™ oSSR,

Cognome * SN~

Codice fiscale *  ~NEE———
E-mail *
E-mail aggiuntiva

Telefono *

(sono ammessi solo valori numerici, da 7 fino a 30 numeri, inserire preferibilmente il numero di cellulare)
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Sezione 3 — Immobile
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RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

1. Dati domanda di contributo 2. Soggetto compilatore e richiedente ~ 3.Immobile ' 4. Tipologia intervento e spese sostenute 5. Documentazione fotografica 6. Docum: t accredito 8. Dichiarazion
10.
3. Immobile
* Campo obl atorio
Dati dell'immobile come dichiarati
l mobile
Provincia *
Comune *
Frazione *
Indirizzo
Num:
cap
Foglio
Mappale
Sub*

(on
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ax
v U

Dati dell'immobile eventualmente rettificati

Compilare i campi SOLO se nella domanda sono stati inseriti dati erraty
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Sezione 4 — Tipologia intervento e spese sostenute
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E Regione Emilia-Romagna

be
.

O hai bisogno di aiuto?

RENDICONTAZIONE BANDO PER LACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI

ALLUVIONALI

1. Dati domanda di contributo 2. Soggetto compilatore e richiedente 3. Immobile

8. Dichiarazioni 9. Informativa Privacy ~ 10. Riepilogo

4. Tipologia intervento e spese sostenute

@ INDIETRO

Of AOOI NB adz

g -

Ay A& LISIAN
y NBfl agdA

t N2

O

No

4. Tipologia intervento e spese sostenute 5. Documentazione fotografica

° Aggiungi TIPOLOGIA INTERVENTO E SPESE SOSTENUTE'

Gb! IIAdzy I A

ZR G288 A2y So Ly Ol a2
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6. Documentazione tecnica e altri allegati 7. Dati per accredito

SALVA & PROSEGUI ©
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RENDICONTAZIONE BANDO PER LACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

AGGIUNGI - 4. Tipologia intervento e spese sostenute

* Campa cbblgataric

Documento di spesa

Fornitore *

Tipalogla documente *

Data documento i spesa *

Documenta di spesa

vi [ Scoghil e Nessun

SCogH 1| W8 | Hessun file scelto

Inserimento di un documento di spesa:
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E Regione Emilia-Romagna

RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

AGGIUNGI - 4. Tipologia intervento e spese sostenute

Documento di spesa

Fornitore *

nnnnnnnnnnn

( Al)egare I'autodichiarazione «sistemi similari» SOLO se il tipo di intervento non é presente nel menu. Se
e presente, selezionarlo e NON allegare nulla.
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RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

AGGIUNGI - 4. Tipologia intervento e spese sostenute

Documento di spesa

E—| J

Importo *
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Inserimento dati relativi all’intestatario del documento di spesa:

Intestatario documento di spesa

Denominazions condominic

T LY Jljdzk f A GESyRdE ¥i Sy IR NBE SA BOISIRA SNBEOKAk SREF R

Intestatario documento di spesa

b. YR 58 PLINRYOSIRdzi2y2YAl FtfF O2YLAfTITA2yS RSt
G{233Sg2 o0SYSUOALF NAZ2E
T/ 2YLMWE2IYNS /1 23y2YS S / 2RABRSECR2OMIYS YRSt tRAA VAL

(' Ycapmpi «Denominazione condominio» e «Codice fiscale condominio» si compilano SOLO se la domanda
e intestata a un condominio, NON in caso di persone fisiche.

( $Dptrazioni fiscali
{S LISN ljdzSadl aLlSal az2yz
NAOKASaUl2k NAOSGdzizn S AYRA

GFGS NAOKASAGSKkNROS
FNB oaLRf23IAI S AYLRZN

O« QX

Inserimento di un giustificativo di pagamento:

Giustificativo di pagamento

Tipologia giustificativa® .

Imparto pagamento *

Data giustificativo di pagamento® -

Giustificativo di pagamento * | Scegli il file | Nessun file scelta

ne massima 10 mb)

T ¢ALIRE23AA1 A d2&8 S Y@l (cSF2RYA yIHRINSA BERIPSAIR A SINBI + YSy (0 2



Glustificativo di pagamento

Data giustificativo di pagamenta* .

Giustificative di agamenta ® oo b o e

f LYLRZNI2 LAGANKNBNY GREY G201 S 02y L+x! AyOfdal o060
f 5FGF LI 3ALYSyid2Y AYASNANBE 3IA2Ny23 YSaSsz yy2
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(' Per i bonifici: allega solo quelli con la dicitura «ESEGUITO» o con TRN/CRO definitivi. NON allegare le
«disposizioni di bonifico».

Inserimento dati relativi al soggetto che ha effettuato il pagamento

Soggetto che ha effettuato il pagamento

Inqualitidi* "
Nom:
Cognom
Codice fiscal
Denominazione con dominio
CF condom
ANNULLA

f LYy ljdzl £ A GES YRk ¥i SY IRy KB SA B OS3It ASNBE I olLlt23Al

Soggetto che ha effettuato il pagamento

Soggetto beneficiario

etario (anche se non residente)

se non proprietario) nell'unita immobiliare dove l'intervento é stato realizzato

Codice fiscale B . .
Soggetto residente e titolare di un diritto reale dell'unita immaobiliare ove l'intervento & stato realizzato

b. YR Z$&PLINRYOSIRdzi2y2YAl FEfF O2YLATITA2yS RSt
G{233Sg2 o06SYSUOALI NAZ2E
w [/ 2YLAEFINB b2YSz /23y2YS S /2RA0S cAraldrtsS RSt

(' Y campi «Denominazione condominio» e «Codice fiscale condominio» si compilano SOLO se la domanda
€ intestata a un condominio, NON in caso di persone fisiche.
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Sezione 5 — Documentazione fotografica
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RENDICONTAZIONE BANDO PER LACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZAT! A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

tenute | 5.Documentazione folografiea £ Dacumentarione tecrica e altn slegati 7. Datiper accreditn 8 Dichiarazoni 3 formatn Priy

5. Documentaziane fotografica
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RENDICONTAZIONE BANDO PER LACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALS

AGGIUNGI - 5. Documentazione fotografica
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Sezione 6 — Documentazione tecnica e altri allegati
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RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

tografica 6. DOCUMENGAZIONE tecrica e altn allegan | 7. Dati per acciedto . Dich

6. Documentazione tecnica e altri allegati
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RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

AGGIUNGI - 6. Documentazione tecnica e altri allegati

annuLa acsuNG ©
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Sezione 7 — Dati per accredito
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RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

gau | 7.0atiperaccredin | s Dichiarazion) 9. Informativa Privacy 10, Riepilog

7. Dati per accredito
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Sezione 8 — Dichiarazioni
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to 8 Dkharazion! for
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Sezione 9 — Informativa Privacy

{STA2yS I 02 YHSAERNEY SMNBAGRDET SNN I NIRBal RQF g2 |

amo al Garante per la protezione dei dati personali

11. Conferimento dei dati

necessario per le finalita sopra indicate. Il mancato conferimento compartera la mancata liquidazione dei contributi,

11/La sottoscritto/a * [] DICHIARA di aver preso atto dellinformativa ai sensi dell‘art. 13 del regolamento europeo n. 679/2016
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Sezione 10 — Riepilogo
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Sezione 11 — Convalida
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=

ANTEPRIMA [N PDF

[T Dichiaro di avere preso visione del file prodatto

T [ SGBt Ut S LINPR2g2 RIFIf aradSyl o

T { St ST A 2y | &bshiafo Hi avéré paesd idiohe del file prodotto»
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( Se)devi correggere qualcosa prima di trasmettere, clicca su «Annulla convalida e torna indietro»: potrai
modificare la sezione desiderata.

Come correggere un dato gia salvato
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RENDICONTAZIONE BANDO PER L'ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE ABITAZIONI FINALIZZATI A PREVENIRE O MITIGARE GLI EFFETTI DI EVENTI ALLUVIONALI

1. Dati domanda di contributo 2. Sogge

smpilatore e richiedente  3.Immabile | &, Tipologia intervento e spese sostenute 5. Documentazione fotografica 6. Documentazione tecnica e altriallegati 7. Dati per accredito 8 Dichiarazioni

9. Informativa Privacy ~ 10. Riepilogo

4. Tipologia intervento e spese sostenute

Tipologia Data perun  Tipologia
Fonitore documento Descrizione Importo  documento Documento di I qualith importo giustificati
. B B dispesa®  spesa @t Mome Cogname Codice fiscale specificare di .

@ INDIETRO TORNA IN MODIFICA SALVA & PROSEGUI @
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Hai bisogno di aiuto? Contattare la casella mail dispositiviperalluvioni@regione.emilia-romagna.it

dedicata al Bando
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