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Modifiche ai provvedimenti del Direttore dell’Agenzia delle entrate del 10 luglio 2009 e
del 3 agosto 2009 concernenti le modalita di fruizione del credito d’imposta, in caso di
accesso al finanziamento agevolato, per la riparazione o la ricostruzione delle unita
immobiliari adibite ad abitazione principale distrutte o dichiarate inagibili, ovvero per
Pacquisto di una nuova abitazione sostitutiva dell’abitazione principale distrutta a seguito
degli eventi sismici del 6 aprile 2009, ai sensi delle ordinanze del Presidente del Consiglio
dei Ministri n. 3803 del 15 agosto 2009, n. 3805 del 3 settembre 2009, n. 3813 del 29
settembre 2009, n. 3814 del 2 ottobre 2009 e n. 3817 del 16 ottobre 2009

IL DIRETTORE DELL’AGENZIA

In base alle attribuzioni conferitegli dalle norme riportate nel seguito del presente
provvedimento

DISPONE

1. Modifiche al provvedimento del 10 luglio 2009

1.1. Il punto 1.1. del provvedimento del Direttore dell’Agenzia delle entrate del 10 luglio
2009 ¢ sostituito dal seguente:
“l.1. Per gli interventi di riparazione di cui all’articolo 1, commi 3 e 5,
dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3779 del 6 giugno 2009 e
successive modificazioni, ¢ concesso un credito d’imposta nel caso di accesso al
finanziamento agevolato di cui all’articolo 3, comma 5, della stessa ordinanza
commisurato all’importo ottenuto sommando alla sorte capitale gli interessi dovuti. Il
credito d’imposta per la riparazione delle parti comuni dei condomini € concesso a

favore del condominio sulla base della richiesta effettuata dall’amministratore ai



1.2.

sensi dell’articolo 1, comma 5, dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei
Ministri n. 3779 del 6 giugno 2009, come modificato dall’articolo 14, comma 1,

dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3817 del 16 ottobre 2009™.

Dopo il punto 1.1. del provvedimento del Direttore dell’ Agenzia delle entrate del 10
luglio 2009 ¢ aggiunto il seguente:

“1.1. bis Le disposizioni di cui al punto precedente si applicano anche alle unita
immobiliari, appartenenti a cooperative edilizie a proprieta indivisa, adibite ad
abitazione principale dei soci assegnatari, di cui all’articolo 8, comma 4, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 504. In tal caso il credito d’imposta ¢ concesso a
favore della cooperativa edilizia a proprieta indivisa sulla base della richiesta
effettuata dal legale rappresentante della cooperativa stessa ai sensi dell’articolo 4
dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3803 del 15 agosto 2009,
come modificato dall’articolo 17 dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei

Ministri n. 3817 del 16 ottobre 2009”.

1.3. Dopo il punto 1.2. del provvedimento del Direttore dell’Agenzia delle entrate del 10

1.4.

luglio 2009 ¢ aggiunto il seguente:

“1.2. bis Il credito d’imposta di cui ai punti precedenti ¢ concesso in relazione al
finanziamento provvisorio previsto dall’articolo 7 dell’ordinanza del Presidente del
Consiglio dei Ministri n. 3803 del 15 agosto 2009 nei limiti stabiliti dall’articolo 12
dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3817 del 16 ottobre 2009

Il punto 4.1. del provvedimento del Direttore dell’ Agenzia delle entrate del 10 luglio
2009 ¢ sostituito dal seguente:

“4.1. Il Comune ove ¢ situato I’immobile oggetto dell’intervento di riparazione
trasmette all’Agenzia delle entrate 1 dati relativi ai provvedimenti definitivi di
accoglimento delle domande di contributo, ovvero i dati relativi alle domande
considerate positivamente accolte per la decorrenza del termine di cui all’articolo 7,
comma 1, dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3803 del 15
agosto 2009, entro I'ultimo giorno del mese successivo all’accoglimento delle

domande.”.



2. Approvazione degli allegati
2.1. Sono approvati i modelli di comunicazione ¢ le specifiche tecniche di trasmissione
dei flussi informativi riportati negli allegati 1, 2 e 3 che sostituiscono integralmente
quelli approvati con il provvedimento del Direttore dell’Agenzia delle entrate del 10

luglio 2009.

3. Modifiche al provvedimento del 3 agosto 2009

3.1. Dopo il punto 1.1. del provvedimento del Direttore dell’Agenzia delle entrate del 3
agosto 2009 sono aggiunti i seguenti:
“1.1. bis Il credito d’imposta per la riparazione o ricostruzione delle parti comuni dei
condomini ¢ concesso a favore del condominio sulla base della richiesta effettuata
dall’amministratore ai sensi dell’articolo 1, comma 5, dell’ordinanza del Presidente
del Consiglio dei Ministri n. 3790 del 9 luglio 2009, come modificato dall’articolo
15, comma 1, dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3817 del 16
ottobre 2009”.
“l.1. ter Le disposizioni di cui al punto 1.1. si applicano anche alle unita
immobiliari, appartenenti a cooperative edilizie a proprieta indivisa, adibite ad
abitazione principale dei soci assegnatari, di cui all’articolo 8, comma 4, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 504. In tal caso il credito d’imposta ¢ concesso a
favore della cooperativa edilizia a proprieta indivisa sulla base della richiesta
effettuata dal legale rappresentante della cooperativa stessa ai sensi dell’articolo 4
dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3803 del 15 agosto 2009,
come modificato dall’articolo 17 dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei

Ministri n. 3817 del 16 ottobre 2009”.

4. Approvazione degli allegati
4.1. Sono approvati 1 modelli di comunicazione e le specifiche tecniche di trasmissione
dei flussi informativi riportati negli allegati 4, 5 e 6 che sostituiscono integralmente
quelli approvati con il provvedimento del Direttore dell’Agenzia delle entrate del 3

agosto 2009.



Motivazioni

Il provvedimento del Direttore dell’ Agenzia delle entrate del 10 luglio 2009, sulla base
di quanto previsto dall’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3779 del 6
giugno 2009 e successive modificazioni, ha disciplinato I'utilizzo del credito d’imposta nel
caso in cui 1 cittadini abbiano scelto il finanziamento agevolato quale modalita di fruizione
del contributo per gli interventi di riparazione dell’abitazione principale danneggiata (esiti
di tipo B e C) dal sisma del 6 aprile 2009.

I1 provvedimento del Direttore dell’ Agenzia delle entrate del 3 agosto 2009, sulla base
di quanto previsto dall’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3790 del 9
luglio 2009, ha disciplinato I'utilizzo del credito d’imposta nel caso di accesso al
finanziamento agevolato quale modalita di fruizione del contributo per gli interventi di
riparazione con miglioramento sismico, ricostruzione o riacquisto dell’abitazione principale
danneggiata o distrutta (esiti di tipo E) dal sisma del 6 aprile 2009.

L’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3803 del 15 agosto 2009 ha
previsto che le disposizioni di cui alle ordinanze sopra citate si applicano anche alle unita
immobiliari, appartenenti a cooperative edilizie a proprieta indivisa, adibite ad abitazione
principale dei soci assegnatari.

La medesima ordinanza n. 3803 ha inoltre previsto la possibilita per i Comuni di
concedere il contributo per la riparazione degli edifici danneggiati di cui all’ordinanza del
Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3779 del 6 giugno 2009 anche a titolo provvisorio,
al fine di assicurare I’immediato avvio dei lavori.

L’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3805 del 3 settembre 2009 ha
poi esteso agli amministratori di condominio la possibilita di accedere al finanziamento
agevolato per la riparazione o la ricostruzione delle parti comuni dei condomini danneggiati
o distrutti dal sisma.

Con I’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3817 del 16 ottobre 2009 ¢
stato disposto che il contributo a titolo provvisorio sopra citato ¢ concesso, anche con le
modalita del finanziamento agevolato, in via di anticipazione nel limite del 25%

dell’importo richiesto e comunque fino al limite massimo di 20.000 euro.



Con il presente provvedimento vengono conseguentemente modificati, secondo quanto
disposto dalle citate ordinanze, i provvedimenti del 10 luglio 2009 e del 3 agosto 2009.

Per ciascuno dei provvedimenti gid emanati sono approvati i nuovi modelli di
comunicazione, da parte dei Comuni, dei dati relativi ai provvedimenti di accoglimento
delle domande o di revoca (totale o parziale) dei contributi, nonché le specifiche tecniche di

trasmissione dei relativi dati da parte dei Comuni stessi e dei soggetti finanziatori.

Riferimenti normativi

Attribuzioni del Direttore dell’Agenzia delle Entrate

- decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 203
del 30 agosto 1999 (art. 57; art. 62; art. 66; art. 67, comma 1; art. 68, comma 1; art.
71 c. 3 lett. a); art. 73 c. 4);

- Statuto dell’Agenzia delle Entrate, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20
febbraio 2001 (art. 5, comma 1; art. 6, comma 1);

- Regolamento di amministrazione dell’Agenzia delle Entrate, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 36 del 13 febbraio 2001 (art. 2, comma 1);

- decreto del Ministro delle Finanze 28 dicembre 2000, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 9 del 12 gennaio 2001.

Disciplina normativa di riferimento

- decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504: * Riordino della finanza degli enti
territoriali a norma dell'articolo 4 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 305 del 30 dicembre 1992;

- decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241 e successive modificazioni: “Norme di
semplificazione degli adempimenti dei contribuenti in sede di dichiarazione dei
redditi e dell’imposta sul valore aggiunto, nonché di modernizzazione del sistema di
gestione delle dichiarazioni”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 174 del 28 luglio
1997;

- decreto legge 28 aprile 2009, n. 39, convertito, con modificazioni, dalla legge 24

giugno 2009, n. 77: “Interventi urgenti in favore delle popolazioni colpite dagli



eventi sismici nella regione Abruzzo nel mese di aprile 2009 e ulteriori interventi
urgenti di protezione civile”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 147 del 27 giugno
2009;

ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3779 del 6 giugno 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni urgenti di protezione
civile”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 132 del 10 giugno 2009;

ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3782 del 17 giugno 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 145
del 25 giugno 2009;

ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3784 del 25 giugno 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni di protezione civile”,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 152 del 3 luglio 2009;

ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3790 del 9 luglio 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni di protezione civile”,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 166 del 20 luglio 2009;

ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3803 del 15 agosto 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni di protezione civile”,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 193 del 21 agosto 2009.

ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3805 del 3 settembre 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni di protezione civile”,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 212 del 12 settembre 2009.

ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3813 del 29 settembre 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni di protezione civile”,

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 231 del 5 ottobre 2009.



- ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3814 del 2 ottobre 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni di protezione civile”,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 231 del 5 ottobre 2009.

- ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 3817 del 16 ottobre 2009:
“Ulteriori interventi urgenti diretti a fronteggiare gli eventi sismici verificatisi nella
regione Abruzzo il giorno 6 aprile 2009 e altre disposizioni di protezione civile”,

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 248 del 24 ottobre 2009.

Roma, 30 ottobre 2009

IL DIRETTORE DELL’AGENZIA
Attilio Befera



ALLEGATO 1

Modello di comunicazione dei dati da parte dei comuni
Ordinanza n. 3779 del 6 giugno 2009
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COMUNICAZIONE DA PARTE DEl COMUNI DEI DATI RELATIVI
ALLE DOMANDE DI CONTRIBUTO PER LA RIPARAZIONE DEGLI IMMOBILI
DANNEGGIATI DAL SISMA DEL 6 APRILE 2009
E DEI DATI RELATIVI Al PROVVEDIMENTI DI REVOCA DEL CONTRIBUTO

(articolo 2, comma 7, e articolo 4 dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri 6 giugno 2009, n. 3779)

DATI Sl Codice catastale
DEL COMUNE
Codice fiscale "
DATI Contitolare Locatore
DEL BENEFICIARIO (] [ ]

Cognome (o Denominazione o Ragione sociale) Nome

Data di nascita

f Comune (o Stato estero) di nascita
giorno

mese anno

S
(barrare la reeig:i)vu casella
M| F

Provincia (sigla)

DATI DEI BENEFICIARI

Codice fiscale Codice fiscale

PARTECIPANTI
ALLA COMUNIONE Codice fiscale Codice fiscale
DATI DEL RAPPRESENTANTE
RAPPRESENTANTE ~ Codice fscale TR cfrn ey e
DELBENEFICIARIO = | | | | | | | | | | | | | || L L] L
Cognome Nome (barrare lasr?;ﬁvu caselld]
M| F
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
giorno mese anno
DATI Comune Provincia (sigla) CAP
DELLIMMOBILE
Indirizzo N. civico N. unité imm. cooperativa
Codice catastale Fog|io Numero/Particella Sub
DATI DEL CATASTO
Da_tc Numero profoco"o
DATI DOMANDA DI ACCATASTAMENTO geme ‘ e ‘ o
D N e uffici
ESTREM!I DI REGISTRAZIONE Gomo mese smere Codice uffco
DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE
. . IMMORBILE DIVERSO DALLABITAZIONE PRINCIPALE
Tlplf,)!oglo i _ . Adibito ad uso Adibito all'esercizio Adibito Parti comuni
de |mm°b| e Abitazione principale abitativo dell'impresa o della professione ad altri usi dell'immobile
CONTRIBUTO
RICONOSCIUTO CONTRIBUTO A TITOLO PROVVISORIO 00
PER LA Data
RIPARAZIONE . . ) giorno mese anno
DELL'IMMOBILE Provvedimento di accog|lmenfo n. ‘ ‘
Silenzio assenso
CONTRIBUTO A TITOLO DEFINITIVO ,00
Data
glorno mese anno
Provvedimento di accoglimento n. ‘ ‘
Silenzio assenso
Modalita CONTRIBUTO DIRETTO
di fruizione CONTRIBUTO MEDIANTE CREDITO D'IMPOSTA
CONTRIBUTO MEDIANTE FINANZIAMENTO AGEVOLATO
REVOCA
DEL CONTRIBUTO Revoca totale
Revoca parziale Importo revocato 00
Data
glorno mese anno
Provvedimento di revoca n. ‘
SOTTOSCRIZIONE

Data

giorno

FIRMA
DEL SINDACO

mese anno
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COMUNICAZIONE DA PARTE DEI COMUNI DEI DATI RELATIVI
ALLE DOMANDE DI CONTRIBUTO PER LA RIPARAZIONE DEGLI IMMOBILI
DANNEGGIATI DAL SISMA DEL 6 APRILE 2009
E DEI DATI RELATIVI Al PROVVEDIMENTI DI REVOCA DEL CONTRIBUTO

(articolo 2, comma 7, e articolo 4 dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri 6 giugno 2009, n. 3779)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Premessa

Ai sensi dell'art. 2, comma 7, dell'ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri 6 giugno 2009, n. 3779, i
Comuni colpiti dal sisma del 6 aprile 2009, ove sono situati gli immobili oggetto di infervento di riparazione, sono
fenufi a trasmettere all’ Agenzia delle entrate, entro I'uliimo giorno del mese successivo all'accoglimento delle doman-
de di contributo, i dati relativi ai provvedimenti di accoglimento, owvero i dati relativi alle domande considerate po-
sitivamente accolfe per la decorrenza del termine di cui dll'articolo 7, comma 1, dell'ordinanza del Presidente del
Consiglio dei Ministri 15 agosto 2009, n. 3803.

Ai sensi dell'art. 4 dell'ordinanza n. 3779 del 6 giugno 2009 i predetti Comuni sono altresi tenuti a frasmettere al-
I'Agenzia delle entrate i dati relafivi ai provvedimenti di revoca totale o parziale del contributo. La comunicazione
va effetiuata entro il quindicesimo giomo lavorativo successivo all'adozione del prowvedimento e deve contenere i do-
fi individuati nella sezione “Revoca del contributo”.

Lo presente comunicazione, softoscritta dal Sindaco o da un suo incaricato, deve riportare il codice catastale del Co-
mune e deve essere inviata al seguente indirizzo:

— Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Via Rio Sparto, 21 - 65129 Pescara —

Reperibilita
del modello

Il presente modello e le relative istruzioni sono resi gratuitamente disponibili in formato eletironico e possono es-
sere prelevati dal sito Internet dell’Agenzia delle enfrate www.agenziaentrate.gov.it o dal sito del Ministero del-
I'Economia e delle Finanze www.finanze.gov.it.

Compilazione
del modello

Nella sezione “Dati del beneficiario” devono essere indicati il codice fiscale e i dati anagrafici del propriefario del-
I'immobile o del fitolare di aliro diritio reale sull immobile. Nel caso in cui il beneficiario sia un soggetio diverso da
persona fisica devono essere indicati il codice fiscale e la denominazione della societd o dell'ente beneficiario.

E necessario barrare la casella “Contitolare” in caso di comproprietd o contitolarita di altri diritti reali sullo stes-
so immobile. La casella “locatore” va barrata nel caso in cui I'immobile sia concesso in locazione alle condi-
zioni di cui all'art. 12 dell'ordinanza n. 3805 del 3 seffembre 2009.

Per gli inferventi su parti comuni di un condominio devono essere indicati codice fiscale e denominazione del
condominio.

Per gli inferventi su unitd immobiliari appartenenti a cooperative edilizie a propriefd indivisa, adibite ad abitazio-
ne principale di soci assegnatari, devono essere indicati il codice fiscale e la denominazione della cooperativa.
Per gli interventi su parti comuni di un edificio composto da pit unitd immobiliari non costituito in condominio
devono essere indicati, nella sezione "Dati dei beneficiari partecipanti alla comunione’, i codici fiscali di tut-
fi i soggetti partecipanti alla comunione. In questo caso non va compilata la sezione “Dati del beneficiario”.
Nella sezione “Dati del rappresentante del beneficiario” devono essere indicati il codice fiscale e i dati ana-
grafici del rappresentante del beneficiario (o dei beneficiari) del contributo.

Per gli inferventi su parti comuni di un condominio barrare la casella “Amministratore di condominio”.

Per gli interventi su parti comuni di un edificio composfo da piv unita immobiliari non cosfituito in condominio
barrare la casella “Rappresentante di comunione”.

Per gli interventi su unitd immobiliari appartenenti a cooperative edilizie a proprietd indivisa barrare la casella
"Rappresentante di cooperativa”.

Nel caso in cui il beneficiario sia un soggetto diverso da persona fisica devono essere indicatfi il codice fiscale e
i dati anagrafici del rappresentante legale della societd o ente beneficiario o, in mancanza, di chi ne ha I'ammi-
nistrazione anche di fatto o dal rappresentante negoziale, barrando la casella “Rappresentante di sociefd o ente”.
Nella sezione “Dati dell'immobile” indicare i dati catastali dell'immobile oggetto degli interventi di riparazio-
ne, rilevabili dal certificato catastale o dall'atto di compravendita. In mancanza dei dati catastali identificativi
dell'immobile, devono essere indicati gli estremi della domanda di accatastamento.

Per gli interventi su edifici appartenenti a cooperative edilizie a proprieta indivisa, adibite ad abitazione prin-
cipale di soci assegnatari, indicare il luogo in cui & situato I'immobile e il numero delle singole unitd immobi-
liari oggetto della domanda di contributo. In tale ipotesi non vanno indicati i dati catastali dell'immobile.

Nel caso in cui I'immobile ad uso abitativo sia concesso in locazione riportare gli estremi di registrazione del
contratto di locazione.



Barrare la casella relativa alla tipologia dell'immobile individuato. In particolare, nel caso di immobile diverso
dall'abitazione principale, occorre specificare se traftasi di immobile adibito ad uso abitativo, owvero destino-
to all'esercizio dell'impresa o della professione o invece adibito ad aliri usi. Nel caso di ripristino delle parti
comuni dell'immobile, barrare I'apposita casella.

Nella sezione “Contributo riconosciuto per la riparazione dell'immobile” indicare I'ammontare del confribu-
fo riconosciuto a fitolo definitivo ai sensi dell'art. 7, comma 1, dell'ordinanza n. 3803 del 15 agosto 2009.
Inoltre, riportare il numero e la data del provwedimento di accoglimento della domanda di contributo. Barrare
la casella “Silenzio assenso”, nel caso in cui, in assenza di un espresso provwvedimento, la domanda sia stata
positivamente accolta per la decorrenza dei termini di cui all'art. 7, comma 1, della citota ordinanza.

Nel caso in cui sia stato concesso anche il confributo a titolo prowvisorio, riportare sia i dati relativi a tale confri-
buto, sia i dati relativi al contributo concesso a fitolo definitivo.

Barrare la casella relativa alla modalita scelta dall'interessato per fruire del contributo ai sensi dell’art. 3, com-
ma 1, dell'ordinanza n. 3779 del 6 giugno 2009.

la sezione “"Revoca del contributo” deve essere compilata solo nel caso in cui, a seguito dei controlli effettua-
ti dai Comuni, previsti dall’art. 4 dell’'ordinanza n. 3779 del 6 giugno 2009, venga emesso un provvedimen-
fo di revoca, totale o parziale, del contributo.

Nella comunicazione dei dati relativi al provwedimento di revoca devono comunque essere indicati tutti i dati re-
lativi alla domanda di contributo (dati del comune, del beneficiario e dell'immobile, ammontare del contributo,
relativo provwedimento di accoglimento e modalita di fruizione).

Nell'apposita sezione, nel caso di revoca totale del contributo, barrare la relativa casella.

Nell'ipotesi di revoca parziale, barrare la relativa casella indicando I'importo revocato del contributo.

In entrambi i casi devono essere riportati il numero e la data del provwedimento di revoca.



ALLEGATO 2

Specifiche tecniche trasmissione flussi informativi comuni
Ordinanza n. 3779 del 6 giugno 2009



ISTRUZIONI E NOTE

11 file contiene le informazioni relative ai provvedimenti di accoglimento delle domande di contributo per la riparazione degli immobili danneggiati dal sisma del 6 aprile 2009, come previsto
dall'ordinanza 3779 del 6/6/2009 e successive modificazioni, nonche i dati relativi ai provvedimenti di revoca dei contributi stessi..

Per effettuare la tr tica delle c icazioni, i Comuni sono tenuti ad utilizzare i prodotti software di controllo distribuiti gratuitamente dall’Agenzia delle Entrate, al
fine di verificare la congruenza dei dati comunicati con quanto previsto dalle presenti specifiche tecniche.

RECORD DI TESTA

1l record di testa, record di tipo 0, & lungo 1800 caratteri e identifica il comune, codice fiscale, denominazione e codice catastale, 'anno di riferimento e l'eventuale intermediario.

RECORD DI DETTAGLIO

1l record di dettaglio di tipo 1, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni relative al beneficiario, all'immobile oggetto dell'intervento e al contributo.

RECORD DI CODA

1l record di coda, record di tipo 9, & lungo 1800 caratteri e identifica il comune, codice fiscale, denominazione e codice catastale, 1'anno di riferimento e I'eventuale intermediario.




TRACCIATO RECORD DI TESTA

Campo dzusmuma L h Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "0" Dato obbligatorio.
2 2 |5 4 Ordinanza di riferimento delle presente NU  |Vale sempre 3779 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "COM" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi:
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 = Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO (COMUNE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 | 77 40 |Comune AN |Denominazione del soggetio Dato obbligatorio.
obbligato
8 78 79 2 Provincia PR Sigla della provincia ove & ubicato il Dato obbligatorio.
Comune
9 80 | 83 4 Codice Catastale AN Codice catastale del Comune Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
10 84 | 87 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
1 83 | 103 16 Codlge ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. )
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
12 104 | 108 5 Numero di iscrizione all'albo del C.A.F. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione & un
13 109 | 109 1 Impegno a trasmettere in via telematica la NU 1 = Comunicazione predisposta dal 1nt§rme§lnax10 al qualg l! soggetto obbllgato
comunicazione contribuente da incarico alla trasmissione telematica
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
14 o | 117 3 Data dell' DT codice fiscale dell'intermediario.
ata delfimpegno Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
CARATTERI DI CONTROLLO
15 118 [ 1797 1680 Filler AN Spazio a disposizione
16 1798 | 1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio.
L . Caratteri ASCII "CR" e "LF" (valori . .
17 1799 | 1800 2 Caratteri di fine riga AN esadecimali "0D" "0A”) Dato obbligatorio.




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO

Posizione

Campo da a h Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "1" Dato obbligatorio.
DATI DEL BENEFICIARIO
Da non compilare in caso di interventi su
) 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice t1§cale. Se numerico, deve pa{'t{ cAomumAdAl un edlflCl()ACOAmpAOStO da pit
essere allineato a sinistra unita immobiliari non costituito in
condominio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 | 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
- - Da compilare in caso in cui il beneficiario
Valori ammessi: (proprietario dell’immobile o del titolare di
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio altro diritto reale sull’immobile) sia una
X persona fisica.
F = Femmina . . .. .
Da non compilare in caso di interventi su
A Da indicare nel formato parti comuni di un edificio composto da piit
6 63 70 8 Data di nascita bt "GGMMAAAA" unita immobiliari non costituito in
condominio.
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 1| 12 2 |Provincia di nascita PR ,I,%E?SO di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO - Persona non fisica
Da compilare in caso in cui il beneficiario sia
Denominazione o Ragione sociale UDI; Srlo()grlgecté;d{;'zes(?nd‘;id}: zr(si(‘)r}:tgrsli:t‘ s
. . . . ) . 1 )| ¥ g
9 113 | 172 60 Denominazione o ragione sociale AN del Beneficiario diverso da Persona N DLATe I €aso di interventt su N
fisica parti comuni di un edificio composto da piu
. unita immobiliari non costituito in
condominio.
TIPOLOGIA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
Valori ammessi:
10 173 | 173 1 Contitolare (in caso di comproprietd o contitolarita di| iy |0 " Clesionato L i, )
altri diritti reali sullo stesso immobile). Da non compilare in caso di interventi su
1 = Selezionato parti comuni di un edificio composto da pit
alori : it nita immobiliari non costituito in
Locatore (nei casi in cui I’immobile sia concesso in Valori ammessi: zorluiolmjnio Hhan o
11 174 | 174 1 locazione alle condizioni di cui all’art. 12 NU 0 = Non selezionato ’
dell’ordinanza n. 3805 del 3 settembre 2009). 1 = Selezionato
DATI DEI BENEFICIARI PARTECIPANTI ALLA COMUNIONE
12 175 | 190 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 1 CF Codice ﬁ§cale. Se gl{merlco, deve
essere allineato a sinistra
i i Da compilare in caso di interventi su parti
13 191 | 206 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 2 CF Codice ﬁ§cale. Se gl{lnerlco, deve 1‘p1‘ ! e ' ventt u»l\) l» N
essere allineato a sinistra comuni di un edificio composto da piil unita
immobiliari non costituito in condominio.
i i I 1 ds ilati i
14 207 | 222 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 3 CF Codice ﬁ§cale. Se numerico, deve |In questo caso non devono essere compilati i
essere allineato a sinistra campida2all.
15 223 | 238 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 4 CF Codice ﬁ§cale. Se gl{lnerlco, deve
essere allineato a sinistra
DATI DEL DEL RAPPRESENTANTE
. . Da compilare in presenza del rappresentante
16 239 | 254 16 |Codice Fiscale cp  |Codice fiscale. Se numerico, deve |41 poneficiario (o dei beneficiari) del
essere allineato a sinistra X
contributo.
DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE - Persona fisica
17 255 | 278 24 Cognome AN Cognome del rappresentante
18 279 | 298 20 Nome AN Nome del rappresentante
Valori ammessi:
19 209 | 299 1 Sesso AN M = Maschio Da compilare in presenza del rappresentante
- ‘ del beneficiario (o dei beneficiari) del
I = Femmina contributo.
. . Da indicare nel formato
20 300 | 307 8 Data di nascita DT "GGMMAAAA"
21 308 | 347 40 Comune o Stato estero di nascita AN
2 348 | 349 2 |Provincia di nascita PR | di Stato estero, indicare




TIPOLOGIA DEL RAPPRESENTANTE

Valori ammessi:

Amministr i e . i su parti
23 350 | 350 1 nistratore di con (interventi su parti NU [0 =Non selezionato
comuni di un condominio).
1 = Selezionato
i i o dii : Valori ammessi:
Rappr di (in caso di interventi E' ammessa la selezione di un solo flag.
24 351 | 351 1 su parti comuni di un edificio composto da pill unita NU 0 = Non selezionato
immobiliari non costituito in condominio). 1 = Selezionato Se selezionato il campo "Rappresentante di
comunione", i campi da 2 a 11 non devono
Rappresentante di societa o ente (nei casi in cui il Valori ammessi: essere impostati e devono essere impostati
beneficiario sia un soggetto diverso da persona fisica, almeno due dei campi da 12 a 15.
devono essere indicati nei campi 16 - 22 il codice
25 352 | 352 1 fiscale e i dati anagrafici del rappresentante legale NU 0 = Non selezionato Se selezionato il campo "Rappresentante di
della societa o ente beneficiario o, in mancanza, di chi cooperativa”, deve essere impostato il
ne ha I’amministrazione anche di fatto o dal ) campo 32.
rappresentante negoziale) 1 = Selezionato
Rappresentante di Cooperativa (in caso di Valori ammessi:
26 353 | 353 1 interventi su unita immobiliari appartenenti a NU 0 = Non selezionato
cooperative edilizie a proprieta indivisa) 1 = Selezionato
DATI DELL'IMMOBILE
27 354 | 393 40 Comune AN Dato obbligatorio.
28 394 | 395 2 Provincia AN Dato obbligatorio.
29 396 | 400 5 CAP AN Dato obbligatorio.
30 401 | 460 60 Indirizzo AN Dato obbligatorio.
31 461 | 468 8 Numero civico AN Dato obbligatorio.
NUMERO UNITA' ABITATIVE (PER COOPERATIVE EDILIZIE)
Numero delle singole unita Dati da compilare solo nel caso in cui sia
32 469 | 471 3 Numero unita immobiliari NU immobiliari oggetto della domanda |selezionata la casella ''Rappresentante di
di contributo Cooperativa"
DATI DEL CATASTO
33 472 | 475 4 Codice catastale AN
Dati da compilare il alternativa alle
. informazioni riservate alla "Domanda di
34 476 | 480 5 Foglio AN accatastamento'' - Campi 37 -38.
Dati da non compilare in caso di edifici
35 481 | 485 5 Numero/particella AN appa.r‘tene‘nu a ‘coope{apve edlll?le a
proprieta indivisa, adibite ad abitazione
principale di soci assegnatari.
36 486 | 489 4 Sub AN
DATI DOMANDA DI ACCATASTAMENTO DELL'IMMOBILE
37 490 | 497 8 Data della Domanda di accatastamento DT Dati da compilare il alternativa alle
informazioni riservate ai ""Dati del Catasto"
38 498 | 557 60 Numero di protocollo della domanda di AN Campi 33 - 36
accatastamento
ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE
39 558 | 565 8 Data della registrazione del Contratto di locazione AN
Dati da compilare nel caso in cui sia
40 566 | 625 60 Numero della registrazione del Contratto di locazione AN selezionata la casella ""Locatore" - Campo
11
41 626 | 628 3 Codice dell'ufficio AN
TIPOLOGIA DELL'IMMOBILE
Valori ammessi:
1 = Abitazione principale
2 = Immobile adibito ad uso
abitativo
42 629 | 629 1 Tipologia dell'immobile NU 3 = Immobile adibito all'esercizio |Dato obbligatorio.

dell'impresa o della professione

4 = Immobile adibito ad altri usi

5 =Parti comuni dell'immobile




ESTREMI DEL CONTRIBUTO A TITOLO PROVVISORIO

Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre I'importo senza decimali,
arrotondando all’unita di Euro (fino

Se valorizzato, & obbligatoria la presenza dei

a3 630 | 642 13 Contributo concesso NU a 49 centesimi di Euro all’unita campi 44 e 45 o del campo 46
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
44 643 | 682 40 Numero provvedimento di accoglimento AN
45 683 | 690 8 Data del provvedimento DT . .
I campi 44 e 45 sono alternativi al campo 46
Valori ammessi:
46 691 | 691 1 Silenzio assenso NU 0=No
1=Si
ESTREMI DEL CONTRIBUTO A TITOLO DEFINITIVO
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre l'importo senza decimali,
47 692 | 704 13 Contributo concesso NU arrotondamAioAallA unita di YEuer\ (fino Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
48 705 | 744 40 Numero provvedimento di accoglimento AN
49 745 | 752 8 Data del provvedimento DT I campi 48 e 49 sono alternativi al campo 50,
e deve essere presente 0 48 e 49 o il 50.
Valori ammessi:
50 753 | 753 1 Silenzio assenso NU 0=No
1=Si
MODALITA' DI FRUIZIONE DEL CONTRIBUTO
Valori ammessi:
1 = Contributo diretto
51 754 | 754 1 Modalita di fruizione del contributo NU ?m;i(::mbuto mediante credito di Dato obbligatorio.
3 = Contributo mediante
finanziamento agevolato
REVOCA DEL CONTRIBUTO
Valori ammessi:
52 755 | 755 1 Revoca NU 1 = Revoca totale
2 = Revoca parziale
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre I'importo senza decimali, . .
arrotondando all’unita di Euro (fino La sezione “Revoca del contributo” deve
53 756 | 768 13 Importo revocato NU 249 centesimi di Euro all’uniti essere compilata solo nel caso in cui venga
inferiore e da 50 centesimi all’unita |€Messo un provvedimento di revoca, totale o
superiore) parziale, del contributo.
54 769 | 808 40 Numero provvedimento di revoca AN
55 809 | 816 8 Data del provvedimento DT
SOTTOSCRIZIONE
56 817 | 824 8 Data della sottoscrizione DT Dato obbligatorio.
Valori ammessi:
57 825 | 825 1 Firma del sindaco NU 0 = Firma assente Dato obbligatorio.
1 = Firma presente
CARATTERI DI CONTROLLO
58 826 | 1797 972 Filler AN Da impostare a spazi
59 1798 | 1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio.
60 1799 | 1800 2 Caratteri di fine riga AN |Curatterd ASCIL"CR" e "LE™ (valor| b ionorio,

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI CODA

Campo dzusmuma L h Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "9" Dato obbligatorio.
2 2 |5 4 Ordinanza di riferimento delle presente NU  |Vale sempre 3779 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "COM" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi: ) )
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 = Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO (COMUNE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 | 77 40 |Comune AN |Denominazione del soggetio Dato obbligatorio.
obbligato
8 78 79 2 Provincia PR Sigla della provincia ove & ubicato il Dato obbligatorio.
Comune
9 80 | 83 4 Codice Catastale AN Codice catastale del Comune Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
10 84 | 87 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
1 83 | 103 16 Codlge ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. )
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
12 104 | 108 5 Numero di iscrizione all'albo del C.A.F. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione & un
Impegno a trasmettere in via telematica la 1 = Comunicazione predisposta dal 1nt§rme§lnarno al qualg l! soggetto obbllgato
13 109 | 109 1 comunicazione NU contribuente da incarico alla trasmissione telematica
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
14 o | 117 3 Data dell' DT codice fiscale dell'intermediario.
ata delfimpegno Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
CARATTERI DI CONTROLLO
15 118 [ 1797 1680 Filler AN Spazio a disposizione
16 1798 | 1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio.
L . Caratteri ASCII "CR" e "LF" (valori . .
17 1799 | 1800 2 Caratteri di fine riga AN esadecimali "0D" "0A”) Dato obbligatorio.




ALLEGATO 3

Specifiche tecniche trasmissione flussi informativi banche
Ordinanza n. 3779 del 6 giugno 2009



ISTRUZIONI E NOTE

11 file contiene le informazioni relative ai contribuenti che hanno ricevuto un finanziamento agevolato ai sensi della ordinanza 3779 del 6/6/2009 e successive modificazioni.

Per effettuare la trasmissione telematica delle comunicazioni, i soggetti sono tenuti ad utilizzare i prodotti software di controllo distribuiti gratuitamente dall’ Agenzia delle Entrate, al fine di
verificare la congruenza dei dati comunicati con quanto previsto dalle presenti specifiche tecniche.

RECORD DI TESTA

1l record di testa, record di tipo 0, ¢ lungo 1800 caratteri e identifica 'Ente finanziatore, codice fiscale e denominazione e codice ABI, 1'anno di riferimento e l'eventuale intermediario.

RECORD DI DETTAGLIO

1l record di dettaglio di tipo 1, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni sulla stipula del contratto di finanziamento: beneficiario, date inizio e fine, importo finanziato, rata del
finanziamento.

1l record di dettaglio di tipo 2, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni, a seguito di Revoca parziale, del contratto di finanziamento: beneficiario, nuova data inizio, data fine,
importo residuo determinato come nuovo finanziamento al netto di quanto utilizzato, importo della nuova rata.

1l record di dettaglio di tipo 3, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni, a seguito di Revoca totale, del contratto di finanziamento: beneficiario, importo finanziamento originario,
debito residuo, importo gia utilizzato.

1l record di dettaglio di tipo 4, contenente le informazioni del saldo residuo: beneficiario, data inizio, data fine, importo iniziale, importo rata, importo totale utilizzato.

Per i codici fiscali dei soggetti presenti nel flusso, verra verificata l'esistenza in Anagrafe tributaria.

In caso di riscontro negativo il flusso verra scartato.

RECORD DI CODA

1l record di coda, record di tipo 9, ¢ lungo 1800 caratteri e identifica I'Ente finanziatore, codice fiscale ¢ denominazione e codice ABIL I'anno di riferimento e l'eventuale intermediario.




TRACCIATO RECORD DI TESTA

Campo l;a 101:1e Lung} Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "0" Dato obbligatorio.
2 2 5 4 Ordma.nza d i riferimento delle presente NU Vale sempre 3779 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "SOF" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi:
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 =Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO OBBLIGATO (BANCA EROGANTE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 97 60 Denominazione AN Dcm?mmazlonc del soggetto Dato obbligatorio.
obbligato
8 98 | 137 40 Comune della sede legale AN Comune dcllaf sede legale del Dato obbligatorio.
soggetto obbligato
o Sigla della provincia della sede . .
9 138 | 139 2 Provincia della sede legale PR legale del soggetto obbligato Dato obbligatorio.
10 140 | 144 5 Codice ABI AN Codice ABI della Banca Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
11 145 | 148 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
12 149 | 164 16 Codlcle ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. ]
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
13 165 | 169 5 Numero di iscrizione all'albo del C.AF. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione ¢ un
14 170 | 170 1 Impegno a trasmettere in via telematica la NU 1 = Comunicazione predisposta dal mtgrmeélarlo al qualt? 1? soggetto obbhgato
comunicazione contribuente da incarico alla trasmissione telematica
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
. codice fiscale dell'intermediario.
15 171 | 178 8 Data dell'impegno DT Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
ALTRI DATI
16 179 | 187 9 Importo rate non recuperate tramite F24 al 31/12 NU
17 188 | 198 11 Codice fiscale CF
CARATTERI DI CONTROLLO
18 199 1797 1599 Filler AN Spazio a disposizione
19 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
20 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” ¢ "LE™ (valori| o iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO

(Stipula del finanziamento)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "1" Dato obbligatorio
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice nﬁcach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 11| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
DATI DEL FINANZIAMENTO
R . Da indicare nel formato . .
10 173 | 180 8 Data inizio Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio
. . Da indicare nel formato Dato obbligatorio ¢ deve essere successiva
1 181 | 188 8 Data fine Finanziamento bT "GGMMAAAA" alla Data inizio Finanziamento
Valori ammessi:
12 189 | 189 1 Fonte Finanziamento AN P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento.
Indicazione in Euro - parte intera.
13 190 | 202 13 Ammontare totale del Finanziamento NU Esporre l'imp orto’ seFlz‘a 4301ma11, Dato obbligatorio
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo della Rata
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre l'importo senza decimali,
14 203 | 215 13 Importo della Rata NU arrotondando all’unita di Euro (fino |Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo degli eventuali onorari e/o
spese notarili.
Indicazione in Euro - parte intera.
15 216 | 228 13 Eventuali onorari e spese notarili NU Esporre 11mp0rt0’ seflz‘a Qe01mall,
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
16 229 1797 1569 Filler AN Da impostare a spazi
17 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
18 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” e "LE™ (valori| . b iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO
(Revoca parziale del finanziamento)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "2" Dato obbligatorio
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice nscach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 11| 112 2 Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
DATI DEL FINANZIAMENTO
T . Da indicare nel formato . .
10 173 | 180 8 Nuova data inizio Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio
. . Da indicare nel formato Dato obbligatorio e deve essere successiva
1 181 | 188 8 Data fine Finanziamento bt "GGMMAAAA" alla Data inizio Finanziamento
Valori ammessi:
12 189 | 189 1 Fonte Finanziamento AN P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento Originario.
Indicazione in Euro - parte intera.
. . T Esporre I'importo senza decimali, . .
13 190 | 202 13 Ammontare totale del Finanziamento Originario NU arrotondando all’unita di Buro (fino Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Ammontare del Finanziamento
rideterminato come differenza tra
I'importo rideterminato a seguito
della revoca e l'importo utilizzato
14 203 | 215 13 Ammontare del Finanziamento Rideterminato NU lndlcazlof}e in Euro - parte l,mer?' Dato obbligatorio
Esporre l'importo senza decimali,
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo della Rata rideterminata
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre l'importo senza decimali,
15 216 | 228 13 Importo della Rata Rideterminata NU arrotondando all’unita di Euro (fino |Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
16 229 1797 1569 Filler AN Da impostare a spazi
17 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
18 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” e "LE™ (valori| . oy iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO
(Revoca totale del finanziamento)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "3" Dato obbligatorio
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice nﬁcach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 11| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
DATI DELL'UTILIZZO DEL FINANZIAMENTO
Valori ammessi:
10 173 | 173 1 Fonte Finanziamento AN P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento Originario.
Indicazione in Euro - parte intera.
. . S Esporre I'importo senza decimali, . .
11 174 | 186 13 Ammontare totale del Finanziamento Originario NU arrotondando all"unita di Euro (fino Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
La parte capitale del finanziamento
risultante alla data della revoca
totale
Indicazione in Euro - parte intera.
12 187 | 199 13 Debito residuo NU Esporre 'importo senza decimali, |Dato obbligatorio
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo utilizzato fino al momento
della revoca totale
Indicazione in Euro - parte intera.
o Esporre I'importo senza decimali, . .
13 200 | 212 13 Importo utilizzato NU arrotondando all"unita di Euro (fino Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
14 213 [ 1797 1585 Filler AN Da impostare a spazi
15 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
16 1799 | 1800 2 Caratteri di fine riga AN Caratteri ASCIL"CR" ¢ "LF" (valori Dato obbligatorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO
(Somme affluite al conto vincolato effettivamente utilizzate)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "4" Dato obbligatorio.
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice ngcach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 11| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
DATI DELL'UTILIZZO DEL FINANZIAMENTO
R . Da indicare nel formato . .
10 173 | 180 8 Data inizio Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio.
.o Dato obbligatorio.
. . Da indicare nel formato . L
11 181 | 188 8 Data fine Finanziamento DT "GGMM. " Qeve e§sere successiva alla Data inizio
Finanziamento
Valori ammessi:
12 189 | 189 1 Fonte Finanziamento AN P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento-
Indicazione in Euro - parte intera.
13 190 | 202 13 Ammontare totale del Finanziamento NU Esporre llmpom)’ sepz‘a Q301ma11, Dato obbligatorio.
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo della Rata
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre l'importo senza decimali,
14 203 | 215 13 Importo della Rata NU arrotondando all’unita di Euro (fino |Dato obbligatorio.
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo utilizzato fino al momento
dell'invio.
Indicazione in Euro - parte intera.
15 216 | 228 13 Importo utilizzato fino al momento dell'invio NU Esporre 11mp0rt0’ senza Qe01mall, Dato obbligatorio.
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
16 229 [ 1797 1569 Filler AN Da impostare a spazi
17 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
18 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCI'CR” e "LE™ (valort| o iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI CODA

Campo l;a 101:1e Lung} Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "9" Dato obbligatorio.
2 2 5 4 Ordmalnza d i riferimento delle presente NU Vale sempre 3779 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "SOF" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi:
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 =Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO OBBLIGATO (BANCA EROGANTE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 97 60 Denominazione AN Dcm?mmazlonc del soggetto Dato obbligatorio.
obbligato
8 98 | 137 40 Comune della sede legale AN Comune dcllaf sede legale del Dato obbligatorio.
soggetto obbligato
o Sigla della provincia della sede . .
9 138 | 139 2 Provincia della sede legale PR legale del soggetto obbligato Dato obbligatorio.
10 140 | 144 5 Codice ABI AN Codice ABI della Banca Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
11 145 | 148 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
12 149 | 164 16 Codlcle ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. ]
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
13 165 | 169 5 Numero di iscrizione all'albo del C.AF. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione ¢ un
14 170 | 170 1 Impegno a trasmettere in via telematica la NU 1 = Comunicazione predisposta dal gltgrme@larloual qualg 1? sogge;to obbhgato
comunicazione contribuente a incarico alla trasmissione telematica
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
. codice fiscale dell'intermediario.
15 171 | 178 8 Data dell'impegno DT Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
ALTRI DATI
16 179 | 187 9 Importo rate non recuperate tramite F24 al 31/12 NU
17 188 | 198 11 Codice fiscale CF
CARATTERI DI CONTROLLO
18 199 1797 1599 Filler AN Spazio a disposizione
19 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
20 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” ¢ "LE™ (valort| o iontorio

esadecimali "0D" "0A")




ALLEGATO 4

Modello di comunicazione dei dati da parte dei comuni
Ordinanza n. 3790 del 9 luglio 2009



;‘ genzia

awpsNtrated:

COMUNICAZIONE DA PARTE DEI COMUNI DEI DATI RELATIVI ALLE DOMANDE
DI CONTRIBUTO PER LA RIPARAZIONE O LA RICOSTRUZIONE
DEGLI IMMOBILI DANNEGGIATI O DISTRUTTI OVVERO PER L'ACQUISTO
DI IMMOBILI EQUIVALENTI A QUELLI DISTRUTTI DAL SISMA DEL 6 APRILE 2009
E DEI DATI RELATIVI Al PROVVEDIMENTI DI REVOCA DEL CONTRIBUTO

(articolo 2, comma 7, e articolo 4 dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 luglio 2009, n. 3790)

DATI ‘

DEL COMUNE Comune Codice catastale
DATI E—— Contitolare

DEL BENEFICIARIO | [

Cognome (o Denominazione o Ragione sociale)

Data di nascita

f Comune (o Stato estero) di nascita
giorno

mese anno

S
Nome (barrare la rﬁghqvu casella

ml |
Provincia (sigla)

DATI DEI BENEFICIARI

Codice fiscale

Codice fiscale

PARTECIPANTI
ALLA COMUNIONE Codice fiscale Codice fiscale
DATI DEL .
R 2 A trat R tante R tante R tante
RAPPRESENTANTE ~ Codice fiscale Y e
DELBENEFICIARIO = | | | | | | | | | | | | ||| I B I
Cognome Nome (barrare lasreeiéﬁvu caselld]
M| F
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
giorno mese anno
DATI -
DELL'IMMOBILE Comune Provincia (sigla) CAP
Indirizzo N. civico N. unites imm. cooperativa
Codice catastale Fog|io Numero/Particella Sub
DATI DEL CATASTO
Da_tc Numero profoco"o
DATI DOMANDA DI ACCATASTAMENTO geme e o
. | . IMMOBILE DIVERSO DALL'ABITAZIONE PRINCIPALE
TIP0.0gIG 3 o . Adibito ad uso Adibito all'esercizio Adibito Parti comuni
dell'immobile Abitazione principale abitativo dell'impresa o della professione ad altri usi dell'immobile
CONTRIBUTO N o ) ) R
’ A d bil
RICONOSCIUTO PER e St disroto o i P
'é
RI TRUZIONE
LOA 4 A%OQSleS¥0 ON CONTRIBUTO CONCESSO ,00
DELL'IMMOBILE [
Provvedimento di accoglimento n. ‘
Modalita CONTRIBUTO DIRETTO
di fruizione CONTRIBUTO MEDIANTE CREDITO D'IMPOSTA
CONTRIBUTO MEDIANTE FINANZIAMENTO AGEVOLATO
REVOCA
DEL CONTRIBUTO Revoca totale
Revoca parziale Importo revocato 00
Dat
gigmo mese anno
Provvedimento di revoca n. ‘
SOTTOSCRIZIONE

Data

giorno mese anno

FIRMA

DEL SINDACO




(‘ genzia
wntrates:

COMUNICAZIONE DA PARTE DEI COMUNI DEI DATI RELATIVI ALLE DOMANDE
DI CONTRIBUTO PER LA RIPARAZIONE O LA RICOSTRUZIONE
DEGLI IMMOBILI DANNEGGIATI O DISTRUTTI OVVERO PER L’ACQUISTO
DI IMMOBILI EQUIVALENTI A QUELLI DISTRUTTI DAL SISMA DEL 6 APRILE 2009
E DEI DATI RELATIVI Al PROVVEDIMENTI DI REVOCA DEL CONTRIBUTO

(articolo 2, comma 7, e articolo 4 dell’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 luglio 2009, n. 3790)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Premessa

Ai sensi dell'art. 2, comma 7, dell'ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri @ luglio 2009, n. 3790,
i Comuni colpiti dal sisma del 6 aprile 2009, ove sono situati gli immobili da riparare o ricostruire ovvero da
acquistare, sono fenuti a frasmettere all’Agenzia delle entrate, entro I'ultimo giomo del mese successivo all’ac-
coglimento delle domande di contributo, i dati relativi ai provvedimenti di accoglimento.

Ai sensi dell’art. 4 della citata ordinanza i predetti Comuni sono alires tenuti a trasmettere all’Agenzia delle en-
frate i dati relativi ai provvedimenti di revoca totale o parziale del contributo. Lo comunicazione va effeftuata
entro il quindicesimo giomo lavorativo successivo all’adozione del provwvedimento e deve contenere i dati indi-
viduati nella sezione “Revoca del contributo”.

la presente comunicazione, sottoscritta dal Sindaco o da un suo incaricato, deve riportare il codice catastale
del Comune e deve essere inviata al seguente indirizzo:

— Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Via Rio Sparto, 21 - 65129 Pescara -

Reperibilita
del modello

Il presente modello e le relative istruzioni sono resi gratuitamente disponibili in formato eletironico e possono es-
sere prelevati dal sito Infernet dell’Agenzia delle entrate www.agenziaentrate.gov.it o dal sito del Ministero del-
I'Economia e delle Finanze www.finanze.gov.it.

Compilazione
del modello

Nella sezione "Dati del beneficiario” devono essere indicati il codice fiscale e i dati anagrafici del propriefario del-
I'immobile o del fitolare di altro diritto reale sull immobile. Nel caso in cui il beneficiario sia un soggetio diverso da
persona fisica devono essere indicati il codice fiscale e la denominazione della societd o dell'ente beneficiario.

E necessario barrare la casella “Contitolare” in caso di comproprietd o confifolarita di alfri diritti reali sullo
stesso immobile.

Per gli inferventi su parti comuni di un condominio devono essere indicati codice fiscale e denominazione
del condominio.

Per gli inferventi su unita immobiliari appartenenti a cooperative edilizie a proprieta indivisa, adibite ad abitazio-
ne principale di soci assegnatari, devono essere indicati il codice fiscale e la denominazione della cooperativa.
Per gli interventi su parti comuni di un edificio composfo da piv unitd immobiliari non cosfituito in condominio
devono essere indicati, nella sezione “Dati dei beneficiari partecipanti alla comunione”, i codici fiscali di tut-
fi i soggetti partecipanti alla comunione. In questo caso non va compilata la sezione “Dati del beneficiario”.
Nella sezione “Dati del rappresentante del beneficiario” devono essere indicati il codice fiscale e i dati ana-
grafici del rappresentante del beneficiario (o dei beneficiari) del contributo.

Per gli inferventi su parti comuni di un condominio barrare la casella “Amministratore di condominio”.

Per gli interventi su parti comuni di un edificio composfo da piv unitd immobiliari non cosfituito in condominio
barrare la casella “Rappresentante di comunione”.

Per gli interventi su unitd immobiliari appartenenti a cooperative edilizie a proprietd indivisa barrare la casella
"Rappresentante di cooperativa”.

Nel caso in cui il beneficiario sia un soggetto diverso da persona fisica devono essere indicati il codice fiscale e
i dati anagrafici del rappresentante legale della societd o ente beneficiario o, in mancanza, di chi ne ha I'ammi-
nistrazione anche di fatto o dal rappresentante negoziale, barrando la casella “Rappresentante di sociefd o ente”.
Nella sezione “Dati dell'immobile” indicare i dati catastali dell'immobile oggetto della domanda di contribu-
fo, rilevabili dal certificato catastale o dall’atto di compravendita. In mancanza dei dati catastali identificativi
dell'immobile, devono essere indicati gli estremi della domanda di accatastamento. Nel caso di acquisto di
unita immobiliare sostitutiva di quella distrutta indicare i dati catastali dell'immobile da acquistare.

Per gli interventi su edifici appartenenti a cooperative edilizie a propriefd indivisa adibite ad abitazione princi-
pale di soci assegnatari indicare il luogo in cui & situato I'immobile e il numero delle singole unita immobiliari
oggetto della domanda di confributo. In fale ipofesi non vanno indicati i dati catastali dell'immobile.

Barrare la casella relativa alla tipologia dell'immobile individuato. In particolare, nel caso di immobile diverso
dall'abitazione principale, occorre specificare se frattasi di immobile adibito ad uso abitativo, ovvero desfina-
fo all'esercizio dell'impresa o della professione o invece adibito ad aliri usi. Nel caso di ripristino delle parti
comuni dell'immobile, barrare I'apposita casella.



Nella sezione “Contributo riconosciuto per la riparazione, la ricostruzione o I'acquisto dell'immobile” bar-
rare |'apposita casella al fine di specificare se il contributo & stato concesso per la riparazione con migliora-
mento sismico dell'immobile danneggiato, per la ricostruzione dell'immobile distrutto, owero per I'acquisto di
unita immobiliare sosfitutiva di quella distrutta.

Indicare I'ammontare del contributo determinato ai sensi dell’art. 2, comma 6, della citata ordinanza.
Riportare il numero e la data del provvedimento di accoglimento della domanda di contributo.

Barrare la casella relativa alla modalita scelta dall‘interessato per fruire del contributo ai sensi dell'art. 3, com-
ma 1, dell'ordinanza stessa.

La sezione “Revoca del contributo” deve essere compilata solo nel caso in cui, a seguito dei controlli effettua-
ti dai Comuni, previsti dall'art. 4 dell'ordinanza citata in premessa, venga emesso un provvedimento di revo-
ca, totale o parziale, del contributo.

Nella comunicazione dei dati relativi al provwedimento di revoca devono comunque essere indicati tutti i dati re-
lativi alla domanda di contributo (dati del comune, del beneficiario e dell'immobile, ammontare del contributo,
relativo provvedimento di accoglimento e modalita di fruizione).

Nell'apposita sezione, nel caso di revoca totale del contributo, barrare la relativa casella.

Nell'ipotesi di revoca parziale, barrare la relativa casella indicando I'importo revocato del contributo.

In enframbi i casi devono essere riportati il numero e la data del prowedimento di revoca.



ALLEGATO 5

Specifiche tecniche trasmissione flussi informativi comuni
Ordinanza n. 3790 del 9 luglio 2009



ISTRUZIONI E NOTE

11 file contiene le informazioni relative ai provvedimenti di accoglimento delle domande di contributo per la riparazione degli immobili danneggiati o distrutti ovvero per l'acquisto di immobili
equivalenti distrutti dal sisma del 6 aprile 2009, come previsto dall'ordinanza 3790 del 9/7/2009 e successive modificazioni, nonch¢ i dati relativi ai provvedimenti di revoca dei contributi stessi..

Per effettuare la trasmissione telematica delle comunicazioni, i Comuni sono tenuti ad utilizzare i prodotti software di controllo distribuiti gratuitamente dall’Agenzia delle Entrate, al
fine di verificare la congruenza dei dati comunicati con quanto previsto dalle presenti specifiche tecniche.

RECORD DI TESTA

1l record di testa, record di tipo 0, ¢ lungo 1800 caratteri e identifica il comune, codice fiscale, denominazione e codice catastale, l'anno di riferimento e l'eventuale intermediario.

RECORD DI DETTAGLIO

1l record di dettaglio di tipo 1, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni relative al beneficiario, all'immobile oggetto dell'intervento e al contributo.

RECORD DI CODA

1l record di coda, record di tipo 9, ¢ lungo 1800 caratteri e identifica il comune, codice fiscale, denominazione e codice catastale, 1'anno di riferimento e I'eventuale intermediario.




TRACCIATO RECORD DI TESTA

Posizione . S .
Campo a 2 I Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "0" Dato obbligatorio.
2 2 5 4 Ordma.nza d i riferimento delle presente NU Vale sempre 3790 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "COM" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi:
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 =Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO (COMUNE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 77 40 Comune AN Dcm?mmazlonc del soggetto Dato obbligatorio.
obbligato
8 78 79 2 Provincia PR Sigla della provincia ove & ubicato il Dato obbligatorio.
Comune
9 80 83 4 Codice Catastale AN Codice catastale del Comune Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
10 84 87 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
1 38 | 103 16 Codlcle ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. ]
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
12 104 | 108 5 Numero di iscrizione all'albo del C.AF. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione ¢ un
13 109 | 109 1 Impegno a trasmettere in via telematica la NU 1 = Comunicazione predisposta dal ;ntgrme(lharloual qualg 1? sogge;to obbhgato
comunicazione contribuente a incarico alla trasmissione telematica
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
. codice fiscale dell'intermediario.
14 110 | 117 8 Data dell'impegno DT Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
CARATTERI DI CONTROLLO
15 118 [ 1797 1680 Filler AN Spazio a disposizione
16 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio.
o . Caratteri ASCII "CR" ¢ "LF" (valori . .
17 1799 | 1800 2 Caratteri di fine riga AN esadecimali "0D" "0A") Dato obbligatorio.




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO

Campo dl;“sm“n: Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "1" Dato obbligatorio.
DATI DEL BENEFICIARIO
Da non compilare in caso di interventi su
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice ngcach Se numerico, deve pa.m c‘omunl‘d‘l un cdmcm‘ co‘mp‘osto da piu
essere allineato a sinistra unita immobiliari non costituito in
condominio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
- - Da compilare in caso in cui il beneficiario
Valori ammessi: (proprietario dell’immobile o del titolare di
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio altro diritto reale sull’immobile) sia una
— . persona fisica.
F = Femmina . . .. .
Da non compilare in caso di interventi su
. . Da indicare nel formato parti comuni di un edificio composto da pilt
6 063 70 8 Data di nascita bt "GGMMAAAA" unita immobiliari non costituito in
condominio.
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 1| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO - Persona non fisica
Da compilare in caso in cui il beneficiario sia
Denominaione. Kaion sochle |17 0BT0 o o prom
9 113 | 172 60 Denominazione o ragione sociale AN del Beneficiario diverso da Persona N . I v v N
fisica parti comuni di un edificio composto da pitt
: unita immobiliari non costituito in
condominio.
TIPOLOGIA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
Valori ammessi: Da non compilare in caso di interventi su
10 173 | 173 1 Cm.ltl.t(?la.re (1r.1 caso di com.pmprlelta o contitolarita di NU 0 = Non selezionato pa{t{ c‘omum‘d‘l un edlﬁcm‘ colmplosto da piu
altri diritti reali sullo stesso immobile). unita immobiliari non costituito in
1 = Selezionato condominio.
DATI DEI BENEFICIARI PARTECIPANTI ALLA COMUNIONE
11 174 | 189 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 1 CF Codice ﬁscale. Se Tumerice, deve
essere allineato a sinistra
) ) ) ) Codice fiscale. Se numerico, deve [P compilare in caso di interventi su parti
12 190 | 205 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 2 CF essere allincato a sinistra comuni di un edificio composto da piii unita
immobiliari non costituito in condominio.
13 206 | 221 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 3 CF Codice ﬁ§cale. Se ggmerlco, deve  In qugsto caso non devono essere compilati i
essere allineato a sinistra campi da 2 a 10.
14 222 | 237 16 Codice Fiscale partecipante alla comunione - 4 CF Codice ﬁ§cale. Se ggmerlco, deve
essere allineato a sinistra
DATI DEL DEL RAPPRESENTANTE
. . Da compilare in presenza del rappresentante
15 238 | 253 16 |Codice Fiscale cp  |Codice fiscale. Se numerico, deve |41 poneiciario (o dei beneficiari) del
essere allineato a sinistra X
contributo.
DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE - Persona fisica
16 254 | 277 24 Cognome AN Cognome del rappresentante
17 278 | 297 20 Nome AN Nome del rappresentante
Valori ammessi:
18 298 | 298 1 Sesso AN M= Maschio Da compilare in presenza del rappresentante
F = Femmina del beneficiario (o dei beneficiari) del
P " contributo.
. . Da indicare nel formato
19 299 | 306 8 Data di nascita DT "GGMM. "
20 307 | 346 40 Comune o Stato estero di nascita AN
21 347 | 348 2 |Provincia di nascita PR f‘é;‘,’f" di Stato estero, indicare




TIPOLOGIA DEL RAPPRESENTANTE

Valori ammessi:

2 349 | 349 1 Amministratore di con (interventi su parti NU  |0="Non selezionato
comuni di un condominio).
1 = Selezionato
Rappresentante di comunione (in caso di interventi Valori ammessi: E'ammessa la selezione di un solo flag.
23 350 | 350 1 su parti comuni di un edificio composto da piu unita NU 0 = Non selezionato
immobiliari non costituito in condominio). 1 = Selezionato Se selezionato il campo "Rappresentante di
comunione", i campi da 2 a 10 non devono
Rappresentante di societa o ente (nei casi in cui il Valori ammessi: essere impostati e devono essere impostati
beneficiario sia un soggetto diverso da persona fisica, almeno due dei campi da 11 a 14.
devono essere indicati nei campi 16 - 22 il codice
24 351 | 351 1 fiscale e i dati anagrafici del rappresentante legale NU 0 = Non selezionato Se selezionato il campo "Rappresentante di
della societa o ente beneficiario o, in mancanza, di chi cooperativa", deve essere impostato il
ne ha I’amministrazione anche di fatto o dal . campo 31.
rappresentante negoziale) 1 = Selezionato
Rappresentante di Cooperativa (in caso di Valori ammessi:
25 352 | 352 1 interventi su unita immobiliari appartenenti a NU 0 = Non selezionato
cooperative edilizie a proprieta indivisa) 1 = Selezionato
DATI DELL'IMMOBILE
26 353 | 392 40 Comune AN Dato obbligatorio.
27 393 | 394 2 Provincia AN Dato obbligatorio.
28 395 | 399 5 CAP AN Dato obbligatorio.
29 400 | 459 60 Indirizzo AN Dato obbligatorio.
30 460 | 467 8 Numero civico AN Dato obbligatorio.
NUMERO UNITA' ABITATIVE (PER COOPERATIVE EDILIZIE)
Numero delle singole unita Dati da compilare nel caso in cui sia
31 468 | 470 3 Numero unita immobiliari NU immobiliari selezionata la casella "Rappresentante di
oggetto della domanda di contributo| Cooperativa"
DATI DEL CATASTO
32 471 | 474 4 Codice catastale AN
Dati da compilare il alternativa alle
. Lo " .
33 475 | 479 5 Foglio AN informazioni riservate allal Domanda di
accatastamento" - Campi 36 -37.
Dati da non compilare in caso di edifici
appartenenti a cooperative edilizie a
34 480 | 484 5 Numero/particella AN proprieta indivisa, adibite ad abitazione
principale di soci assegnatari.
35 485 | 488 4 Sub AN
DATI DOMANDA DI ACCATASTAMENTO DELL'IMMOBILE
36 489 | 496 8 Data della Domanda di accatastamento DT i i i i
Dati da compilare il alternativa alle
informazioni riservate ai "Dati del Catasto"
. . Campi 32 - 35
37 497 | 556 60 Numero di protocollo della domanda di AN
accatastamento
TIPOLOGIA DELL'IMMOBILE
Valori ammessi:
1 = Abitazione principale
2 = Immobile adibito ad uso
abitativo
38 557 | 557 1 Tipologia dell'immobile NU 3 = Immobile adibito all'esercizio |Dato obbligatorio.

dell'impresa o della professione

4 = Immobile adibito ad altri usi

5 = Parti comuni dell'immobile




DATI DEL CONTRIBUTO

Valori ammessi:

1 =Riparazione dell’immobile
con miglioramento sismico

39 558 | 558 1 Utilizzo del contributo NU 2 = Ricostruzione del’immobile
distrutto
3 = Acquisto di immobile
sostitutivo di quello distrutto
Indicazior}c in Euro - parte i‘ntcr‘aA Dati obbligatori.
Esporre l'importo senza decimali,
40 559 | 571 13 |Contributo concesso Ny |arotondando all'unitd di Buro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
41 572 | 611 40 Numero provvedimento di accoglimento AN
42 612 | 619 8 Data del provvedimento DT
MODALITA' DI FRUIZIONE DEL CONTRIBUTO
Valori ammessi:
1 = Contributo diretto
43 620 | 620 1 Modalita di fruizione del contributo NU izm:pocs‘::mbum mediante credito di Dato obbligatorio.
3 = Contributo mediante
finanziamento agevolato
REVOCA DEL CONTRIBUTO
Valori ammessi:
44 621 | 621 1 Revoca NU 1 =Revoca totale
2 = Revoca parziale
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre I'importo senza decimali, . i
arrotondando all’unita di Euro (fino La sezione “Revoca del contributo” deve
45 622 | 634 13 Importo revocato NU 249 centesimi di Euro all’unita essere compilata solo nel caso in cui venga
inferiore ¢ da 50 centesimi all’unita |SMesso un provvedimento di revoca, totale o
superiore) parziale, del contributo.
46 635 | 674 40 Numero provvedimento di revoca AN
47 675 | 682 8 Data del provvedimento DT
SOTTOSCRIZIONE
48 683 | 690 8 Data della sottoscrizione DT Dato obbligatorio.
Valori ammessi:
49 691 | 691 1 Firma del sindaco NU 0 = Firma assente Dato obbligatorio.
1 = Firma presente
CARATTERI DI CONTROLLO
50 692 | 1797 1106 Filler AN Da impostare a spazi
51 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio.
52 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” e "LE™ (valori| o oy ontorio.

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI CODA

Posizione . S .
Campo a 2 I Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "9" Dato obbligatorio.
2 2 5 4 Ordma.nza d i riferimento delle presente NU Vale sempre 3790 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "COM" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi:
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 =Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO (COMUNE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 77 40 Comune AN Dcm?mmazlonc del soggetto Dato obbligatorio.
obbligato
8 78 79 2 Provincia PR Sigla della provincia ove & ubicato il Dato obbligatorio.
Comune
9 80 83 4 Codice Catastale AN Codice catastale del Comune Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
10 84 87 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
1 38 | 103 16 Codlcle ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. ]
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
12 104 | 108 5 Numero di iscrizione all'albo del C.AF. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione ¢ un
13 109 | 109 1 Impegno a trasmettere in via telematica la NU 1 = Comunicazione predisposta dal iintgrmetlharloual qualg 1? sogge;to obbhgato
comunicazione contribuente a incarico alla trasmissione telematica
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
. codice fiscale dell'intermediario.
14 110 | 117 8 Data dell'impegno DT Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
CARATTERI DI CONTROLLO
15 118 [ 1797 1680 Filler AN Spazio a disposizione
16 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio.
o . Caratteri ASCII "CR" ¢ "LF" (valori . .
17 1799 | 1800 2 Caratteri di fine riga AN esadecimali "0D" "0A") Dato obbligatorio.




ALLEGATO 6

Specifiche tecniche trasmissione flussi informativi banche
Ordinanza n. 3790 del 9 luglio 2009



ISTRUZIONI E NOTE

11 file contiene le informazioni relative ai contribuenti che hanno ricevuto un finanziamento agevolato ai sensi dell'ordinanza 3790 del 9/7/2009 e successive modificazioni.

Per effettuare la trasmissione telematica delle comunicazioni, i soggetti sono tenuti ad utilizzare i prodotti software di controllo distribuiti gratuitamente dall’Agenzia delle Entrate, al
fine di verificare la congruenza dei dati comunicati con quanto previsto dalle presenti specifiche tecniche.

RECORD DI TESTA

1l record di testa, record di tipo 0, ¢ lungo 1800 caratteri e identifica 'Ente finanziatore, codice fiscale e denominazione e codice ABI, 1'anno di riferimento e l'eventuale intermediario.

RECORD DI DETTAGLIO

1l record di dettaglio di tipo 1, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni, sulla stipula del contratto di finanziamento: beneficiario, date inizio e fine, importo finanziato, rata del
finanziamento.

1l record di dettaglio di tipo 2, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni, a seguito di Revoca parziale, del contratto di finanziamento: beneficiario, nuova data inizio, data fine, importo
residuo determinato come nuovo finanziamento al netto di quanto utilizzato, importo della nuova rata.

1l record di dettaglio di tipo 3, di lunghezza 1800 caratteri, contiene le informazioni, a seguito di Revoca totale, del contratto di finanziamento: beneficiario, importo finanziamento originario,
debito residuo, importo gia utilizzato.

1l record di tipo 4, contenente le informazione del saldo residuo: beneficiario, data inizio, data fine, importo iniziale, importo rata, importo totale utilizzato.

Per i codici fiscali dei soggetti presenti nel flusso, verra verificata 1'esistenza in Anagrafe tributaria.

In caso di riscontro negativo il flusso verra scartato.

RECORD DI CODA

1l record di coda, record di tipo 9, ¢ lungo 1800 caratteri e identifica I'Ente finanziatore, codice fiscale ¢ denominazione e codice ABIL I'anno di riferimento e l'eventuale intermediario.




TRACCIATO RECORD DI TESTA

Campo l;a 101:1e Lung} Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "0" Dato obbligatorio.
2 2 5 4 Ordma.nza d i riferimento delle presente NU Vale sempre 3790 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "SOF" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi:
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 = Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 | 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO OBBLIGATO (BANCA EROGANTE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 97 60 Denominazione AN Dcm?mmazlonc del soggetto Dato obbligatorio.
obbligato
8 98 | 137 40 Comune della sede legale AN Comune dcll§ sede legale del Dato obbligatorio.
soggetto obbligato
- Sigla della provincia della sede . .
9 138 | 139 2 Provincia della sede legale PR legale del soggetto obbligato Dato obbligatorio.
10 140 | 144 5 Codice ABI AN Codice ABI della Banca Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
11 145 | 148 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
12 149 | 164 16 Codlcle ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. ]
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
13 165 | 169 5 Numero di iscrizione all'albo del C.A.F. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione ¢ un
Impegno a trasmettere in via telematica I intermediario al quale il soggetto obbligato
14 170 | 170 1 comunicazione NU 1 = Comunicazione predisposta dal |da incarico alla trasmissione telematica
contribuente
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
. codice fiscale dell'intermediario.
15 171 | 178 8 Data dell'impegno DT Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
ALTRI DATI
16 179 | 187 9 Importo rate non recuperate tramite F24 al 31/12 NU
17 188 | 198 11 Codice fiscale CF
CARATTERI DI CONTROLLO
18 199 1797 1599 Filler AN Spazio a disposizione
19 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
20 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” ¢ "LE™ (valori| oy iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO

(Stipula del finanziamento)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "1" Dato obbligatorio
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice nﬁcach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 1| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
R . Da indicare nel formato . .
10 173 | 180 8 Data inizio Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio
. . Da indicare nel formato . .
11 181 | 188 8 Data fine Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio
Valori ammessi:
12 189 | 189 1 Fonte Finanziamento NU P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento.
Indicazione in Euro - parte intera.
13 190 | 202 13 Ammontare totale del Finanziamento NU Esporre l'imp orto’ seFlz‘a 4301ma11, Dato obbligatorio
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo della Rata
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre l'importo senza decimali,
14 203 | 215 13 Importo della Rata NU arrotondando all’unita di Euro (fino |Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo degli eventuali onorari e/o
spese notarili.
Indicazione in Euro - parte intera.
15 216 | 228 13 Eventuali onorari e spese notarili NU Esporre 11mp0rt0’ seflz‘a Qe01mall,
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
16 229 1797 1569 Filler AN Da impostare a spazi
17 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
18 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” ¢ "LE™ (valori| oy iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO
(Revoca parziale del finanziamento)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "2" Dato obbligatorio
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice ngcach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 11| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
DATI DEL FINANZIAMENTO
P . Da indicare nel formato . .
10 173 | 180 8 Nuova data inizio Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio
. . Da indicare nel formato . .
11 181 | 188 8 Data fine Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio
Valori ammessi:
12 189 | 189 1 Fonte Finanziamento NU P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento Originario.
Indicazione in Euro - parte intera.
13 190 | 202 13 Ammontare totale del Finanziamento Originario NU Esporre 'imp orto’ sepz‘a Q301ma11, Dato obbligatorio
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Ammontare del Finanziamento
rideterminato come differenza tra
I'importo rideterminato a seguito
della revoca e l'importo utilizzato
14 203 | 215 13 Ammontare del Finanziamento Rideterminato NU lndlcazlo?e in Euro - parte l,mer?' Dato obbligatorio
Esporre l'importo senza decimali,
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo della Rata rideterminata
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre l'importo senza decimali,
15 216 | 228 13 Importo della Rata Rideterminata NU arrotondando all’unita di Euro (fino |Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
16 229 1797 1569 Filler AN Da impostare a spazi
17 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
18 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” e "LE™ (valori| b iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO
(Revoca totale del finanziamento)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "3" Dato obbligatorio
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice nﬁcach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 11| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
DATI DELL'UTILIZZO DEL FINANZIAMENTO
Valori ammessi:
10 173 | 173 1 Fonte Finanziamento NU P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento Originario.
Indicazione in Euro - parte intera.
11 174 | 186 13 Ammontare totale del Finanziamento Originario NU Esporre 11mp0m)’ seFlz‘a flemmah, Dato obbligatorio
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
La parte capitale del finanziamento
risultante alla data della revoca
totale
Indicazione in Euro - parte intera.
12 187 | 199 13 Debito residuo NU Esporre l'importo senza decimali, |Dato obbligatorio
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo utilizzato fino al momento
della revoca totale
Indicazione in Euro - parte intera.
o Esporre I'importo senza decimali, . .
13 200 | 212 13 Importo utilizzato NU arrotondando all"unita di Euro (fino Dato obbligatorio
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
14 213 [ 1797 1585 Filler AN Da impostare a spazi
15 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
16 1799 | 1800 2 Caratteri di fine riga AN Caratteri ASCIL"CR" ¢ "LF" (valori Dato obbligatorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO
(Somme affluite al conto vincolato effettivamente utilizzate)

Campo 1"1351 101:1e Lunghezza Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "4" Dato obbligatorio.
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
2 2 17 16 Codice Fiscale CF Codice ngcach Se fumerico, deve Dato obbligatorio e corretto formalmente
essere allineato a sinistra
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona fisica
3 18 | 41 24 Cognome AN Cognome del soggetto beneficiario
4 42 61 20 Nome AN Nome del soggetto beneficiario
Valori ammessi:
5 62 62 1 Sesso AN M = Maschio
F = Femmina Dati obbligatori in assenza del campo 9
. . Da indicare nel formato
6 63 70 8 Data di nascita DT "GGMM. "
7 71 | 110 40 Comune o Stato estero di nascita AN
8 11| 112 2 |Provincia di nascita PR ?é;ﬁso di Stato estero, indicare
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO - Persona non fisica
9 113 | 172 60 Denominazione AN Denominazione del Beneficiario L);to obbligatorio in assenza dei campi da 3
DATI DELL'UTILIZZO DEL FINANZIAMENTO
R . Da indicare nel formato . .
10 173 | 180 8 Data inizio Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio.
. . Da indicare nel formato . .
11 181 | 188 8 Data fine Finanziamento DT "GGMM. " Dato obbligatorio.
Valori ammessi:
12 189 | 189 1 Fonte Finanziamento NU P = Provvedimento Provvisorio Dato obbligatorio
D = Provvedimento Definitivo
Ammontare totale del
Finanziamento-
Indicazione in Euro - parte intera.
13 190 | 202 13 Ammontare totale del Finanziamento NU Esporre l'imp orto’ sepz‘a Q301ma11, Dato obbligatorio.
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo della Rata
Indicazione in Euro - parte intera.
Esporre l'importo senza decimali,
14 203 | 215 13 Importo della Rata NU arrotondando all’unita di Euro (fino |Dato obbligatorio.
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
Importo utilizzato fino al momento
dell'invio.
Indicazione in Euro - parte intera.
15 216 | 228 13 Importo utilizzato fino al momento dell'invio NU Esporre 11mp0rt0’ seflz‘a Qe01mall, Dato obbligatorio.
arrotondando all’unita di Euro (fino
a 49 centesimi di Euro all’unita
inferiore e da 50 centesimi all’unita
superiore)
CARATTERI DI CONTROLLO
16 229 1797 1569 Filler AN Da impostare a spazi
17 1798|1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
18 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR” ¢ "LE™ (valori| b iontorio

esadecimali "0D" "0A")




TRACCIATO RECORD DI CODA

Campo l;a 101:1e Lung} Descrizione campo Tipo di dato Formato e valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "9" Dato obbligatorio.
2 2 5 4 Ordma.nza d i riferimento delle presente NU Vale sempre 3790 Dato obbligatorio.
comunicazione
3 6 8 3 Codice identificativo della fornitura AN Vale sempre "SOF" Dato obbligatorio.
TIPO DI COMUNICAZIONE
Valori ammessi:
4 9 9 1 Tipo di comunicazione NU 0 = Invio ordinario Dato obbligatorio.
1 = Invio sostitutivo
Dato da valorizzare esclusivamente nei casi
5 10 | 26 17 Protocollo telematico da sostituire NU di comunicazione sostitutiva
(Tipo comunicazione = 1)
IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO OBBLIGATO (BANCA EROGANTE)
6 27 37 11 Codice Fiscale CF Codice fiscale Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OBBLIGATO
7 38 97 60 Denominazione AN Dcm?mmazlonc del soggetto Dato obbligatorio.
obbligato
8 98 | 137 40 Comune della sede legale AN Comune dcll§ sede legale del Dato obbligatorio.
soggetto obbligato
- Sigla della provincia della sede . .
9 138 | 139 2 Provincia della sede legale PR legale del soggetto obbligato Dato obbligatorio.
10 140 | 144 5 Codice ABI AN Codice ABI della Banca Dato obbligatorio.
ESTREMI DELLA FORNITURA
11 145 | 148 4 Anno di riferimento NU Da indicare nel formato "AAAA"  |Dato obbligatorio.
DATI RISERVATI AL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA
Obbligatorio se presente un altro
12 149 | 164 16 Codlcle ﬁscale dell'intermediario che effettua la CF dato nell§ sezione. ]
trasmissione Se numerico, deve essere allineato a
sinistra
13 165 | 169 5 Numero di iscrizione all'albo del C.A.F. NU
Dato obbligatorio se presente il
codice fiscale dell'intermediario. La sezione va compilata se il soggetto che
Valori ammessi: assume l'impegno alla trasmissione ¢ un
Impegno a trasmettere in via telematica la intermediario al quale il soggetto obbligato
14 170 | 170 1 comunicazione NU 1 = Comunicazione predisposta dal |da incarico alla trasmissione telematica
contribuente
2 = Comunicazione predisposta da
chi effettua l'invio
Dato obbligatorio se presente il
" codice fiscale dell'intermediario.
15 171 | 178 8 Data dell'impegno DT Da indicare nel formato
"GGMMAAAA"
ALTRI DATI
16 179 | 187 9 Importo rate non recuperate tramite F24 al 31/12 NU
17 188 | 198 11 Codice fiscale CF
CARATTERI DI CONTROLLO
18 199 1797 1599 Filler AN Spazio a disposizione
19 1798 | 1798 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obbligatorio
20 1799 | 1800 2 |Caratteri di fine riga AN |Caratteri ASCIL'CR® e "LE™ (valori| . o iontorio

esadecimali "0D" "0A")




