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UNIONE EUROPEA REGIONE BASILICATA REPUBBLICA ITALIANA 

 

 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

Progetto “B4A – Basilicata for All”.  

Azione 6 - Sostegno agli investimenti delle attività turistiche del 

Metapontino per garantire l’accessibilità alle persone con disabilità. 

 

Allegato H - SCHEMA DI PERIZIA TECNICA 
GIURATA/ASSEVERATA 
 
 
Regione Basilicata Direzione Politiche di Sviluppo, Lavoro e servizi alla comunità 
Ufficio Politiche di Sviluppo, finanza agevolata, incentivi alle imprese e promozione aree ZES 
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SCHEMA DI PERIZIA TECNICA GIURATA/ASSEVERATA 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ nato a ____________________________ il 

____________________________ residente in ____________________________ 

via____________________________ n. ____________________________, esperto in 

___________________________, Iscritto nell’Albo professionale dei____________________________ al n. 

____________________________ dal____________________________ in relazione al programma di spesa a valere  

 

AVVISO PUBBLICO Progetto “B4A – Basilicata for All” - Azione 6 - Sostegno agli investimenti delle attività turistiche 

del Metapontino per garantire l’accessibilità alle persone con disabilità, relativo all’impresa 

____________________________, Partita IVA ____________________________, approvato con atto di concessione 

della Regione Basilicata/Soggetto Gestore n. ____________________________ del ____________per un importo di 

agevolazioni pari a Euro ____________________________;  

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che, rispetto all’impresa beneficiaria, sopra identificata, non 

riveste cariche (direttore tecnico, amministratore, sindaco, membro dell’organismo di vigilanza), non è socio, non 

ha rapporti di parentela entro il terzo grado/coniugio con il titolare/soci  

 

ATTESTA CHE 

 il programma di spesa, nel periodo dal ______________ al ______________, è stato realizzato per euro 

_________________ pari al ___% dell’investimento ammesso (in caso di saldo la perizia deve fare riferimento 

al 100% dell’investimento realizzato), nel rispetto di quanto previsto nel provvedimento di concessione o 

nell’autorizzazione alla variazione comunicata in data ______________; 

 è stato realizzato nella sede di ______________ e sono presenti in suddetta sede; 

 le spese sono state sostenute unicamente per la realizzazione del programma indicato nel provvedimento di 

concessione o nell’autorizzazione alla variazione comunicata in data _________;  

 i costi sostenuti per la realizzazione del programma di spesa sono congrui, strettamente funzionali allo 

svolgimento dell’attività e al progetto candidato e sono, al netto dell’IVA (ove la stessa non risulti un costo per il 

soggetto beneficiario), i seguenti: 
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Tipo investimento 

 

Descrizione 

bene/servizio 

 

 
Estremi 

fattura 

(data e n.) 

 
 

Fornitore / 

Professionista 

 

 

 

Spesa complessiva 

in € 

 

 

Importo della spesa 

ammesso ad 

agevolazione in €  

A SPESE GENERALI (max 7%) 

 
A.1 

consulenza finalizzata alla 
redazione del progetto di 
investimento  

    
€ - 

 
€ - 

A.2 spese tecniche (progettazione e 
dir. lavori) 

   € - € - 

 
A.3 

perizia giurata a certificazione 
delle spese sostenute 

    
€ - 

€ - 

Totale A € - 
€ - 

B INTERVENTI di cui alla Linea A art.6 comma. 4 

 
 
 

B.1 
parcheggi, aree di sosta e 
orientamento  

    
 
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 
 
B.2 

corretta illuminazione, in 
particolare delle aree di 
parcheggio e delle postazioni di 
ausilio;  
 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

percorsi e sentieri di accesso alle 
strutture 

    
 
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

ascensori e montacarichi 

    
 
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

gradini e rampe 

    
 
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

accesso alle strutture, 
accoglienza, reception; 
 

    
 
 

€ - 

 
 
 

€ - 
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Tipo investimento 

 

Descrizione 

bene/servizio 

 

 
Estremi 

fattura 

(data e n.) 

 
 

Fornitore / 

Professionista 

 

 

 

Spesa complessiva 

in € 

 

 

Importo della spesa 

ammesso ad 

agevolazione in €  

 aree interne alla struttura, in 
particolare per quanto riguarda 
porte e accessi servizi igienici, 
sale e spazi comuni (sala 
colazione, ristorante, bar, sala 
convegni, ecc.), aree calme 
(spazi destinati ad aiutare a 
ridurre i livelli di stress e di 
sovraccarico sensoriale), camere 
per il soggiorno temporaneo, 
disposizione degli arredi, 
caratteristiche e ausili, aree 
esterne come giardini e terrazze); 

    
 
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 aree giochi, inoltre, in riferimento 
agli accessi alle spiagge o alle 
piscine, ombrelloni, ausili per 
l’ingresso in acqua (mare o 
piscina), piscine e vasche, docce, 
spogliatoi, comfort zone presso 
gli stabilimenti balneari. 
 

    
 
 

€ - 

 
 
 

€ - 

TOTALE B € - 
€ - 

C INTERVENTI di cui alla linea b art.6 comma. 4 lett b) 

 
 

C.1 sito internet accessibile 

    
 

€ - 

 
 

€ - 

 
 

C.2 
applicazione per device; 

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 
 
C.3  uso realtà aumentata per luoghi 

turistici accessibili 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

segnaletica accessibile 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

percorsi tattili; 

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 
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Tipo investimento 

 

Descrizione 

bene/servizio 

 

 
Estremi 

fattura 

(data e n.) 

 
 

Fornitore / 

Professionista 

 

 

 

Spesa complessiva 

in € 

 

 

Importo della spesa 

ammesso ad 

agevolazione in €  

 

materiale informativo 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

pannelli illustrativi e menù 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

anticipazione degli spazi; 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

accessibility manager 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

 front desk; 

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

gestione dell’assistenza alla 

persona non autosufficiente; 

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

  

veicoli attrezzati per il trasporto di 

passeggeri con disabilità; 

-  

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

pensiline 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

servizio di prenotazione; 

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 
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Tipo investimento 

 

Descrizione 

bene/servizio 

 

 
Estremi 

fattura 

(data e n.) 

 
 

Fornitore / 

Professionista 

 

 

 

Spesa complessiva 

in € 

 

 

Importo della spesa 

ammesso ad 

agevolazione in €  

 

punto informativo; 

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

acquisto ticket; 

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

 

accessibilità delle stazioni;  

 

    
 

€ - 

 
 
 

€ - 

Totale C € - 
€ - 

TOTALE (A+B+C) € - 
€ - 

 
 

qualora il programma di intervento prevede opere murarie occorre, altresì, attestare quanto 
segue: 

 che i lavori eseguiti sono autorizzati con:  
- permesso di costruire n. ……… del …………… rilasciato dal Comune di ………………………  
- S.C.I.A. n. ……… del …………… rilasciato dal Comune di ………………………………………  
- deposito strutturale presso ……………………………………… prot. n. ……… del ……………  
- variante in corso d’opera al ………………………………………; 

 che le opere edili computate nel ……… Stato di Avanzamento dei Lavori sono conformi ai titoli 
abilitativi sopra riportati; 

 che i lavori sono iniziati in data, come risultante da ………………………… ovvero sono ancora 
in corso e hanno raggiunto un livello di realizzazione pari almeno al ………% degli interventi 
previsti nel progetto approvato; 

 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 (Tariffa 
Unificata di Riferimento dei Prezzi per l’Esecuzione di Opere Pubbliche della Regione 
Basilicata) 

 che lo stato dell’arte delle opere realizzate è rappresentato nella loro consistenza dalla 
documentazione fotografica allegata alla presente. 

 che gli acquisti di attrezzature e macchinari rientrano tra le spese ammesse ad agevolazione o 
sono nuovi di fabbrica.  

 
 
Data _____________    Timbro e firma del tecnico____________________________ 


