DOMANDA DI CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER LO SMALTIMENTO DI MATERIALE E/O MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO PRESENTI NEL 

TERRITORIO COMUNALE
ALL’ UFFICIO AMBIENTE 
DEL COMUNE DI 
CASTIGLION FIORENTINO

Piazza del Municipio N°12

52043 – Castiglion Fiorentino – (AR)

DATI DEL RICHIEDENTE
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a ___________________________________________________ il ____|____|________| residente in Via/Loc. ___________________________________________________ n. _______ nel Comune di _______________________________________ C.A.P. ________ Provincia ( ____ )
Codice Fiscale ______________________________ Carta di identità N°____________________
Tel. ______________________________________ Cell. _______________________________
e-mail _______________________________________________________________________
in qualità di proprietario / comproprietario / usufruttuario / altro (__________________________) di edificio adibito a _____________________________________________________________ sito in Via/Loc. ________________________________________________________ n. _______ nel Comune di Castiglion Fiorentino - C.A.P. 52043 - Provincia di Arezzo. 
Banca di riferimento _____________________________________________________________ Agenzia di _________________________________ Conto corrente N° _____________________ Codice Iban ___________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R.
CHIEDE
Per l’edificio adibito a ____________________________________________________________   sito in Via/Loc. ________________________________________________________ n. _______ nel Comune di Castiglion Fiorentino - C.A.P. 52043 - Provincia di Arezzo, la concessione del contributo a fondo perduto per lo smaltimento di materiale e/o manufatti contenenti amianto, la cui spesa complessiva, al netto di I.V.A., risulta essere di €. ____________,_____ (in lettere ______________________________________ /_____ ). 

CONSAPEVOLE CHE
Il Comune di Castiglion Fiorentino eroga un contributo pari al 50% della spesa complessiva per la raccolta, il trattamento e lo smaltimento presso impianto autorizzato per un massimo di €. 800,00 al netto di I.V.A. E che quindi l’entità del contributo erogabile è pari ad €. ____________,_____ (in lettere ______________________________________ /_____ ).
DICHIARA
· di aver preso visione del Bando per la concessione di contributi a fondo perduto per lo smaltimento di materiale e/o manufatti contenenti amianto.

· di non aver ricevuto altri tipi di finanziamento o facilitazioni, sia statali che regionali, per il medesimo intervento.

SI IMPEGNA INOLTRE

A presentare domanda di permesso di costruire o dichiarazione di inizio attività (D.I.A.) alle competenti autorità entro 60 giorni dalla comunicazione di ammissione al contributo.
ALLEGATI


dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, sottoscritta dal richiedente, attestante la titolarità del diritto di proprietà o la disponibilità del bene (locatario, comodatario, usufruttuario, ecc…), in quest’ultimo caso il richiedente dovrà allegare altresì l’assenso della proprietà, in originale, all’esecuzione delle opere;


copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità;


estratto di mappa catastale con indicazione dell’ubicazione del manufatto;


documentazione fotografica del manufatto e/o del materiale oggetto dell’intervento;


relazione dettagliata che descriva le operazioni e le attività da realizzare;


preventivo di spesa relativo alle opere da eseguirsi, redatto da ditta specializzata;


delega dei comproprietari (in caso di comproprietà);

 
fotocopia verbale di assemblea condominiale nella quale vengono approvati i lavori e viene delegato l’amministratore condominiale a svolgere le pratiche (in caso di condomini).
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data________________





          

           Firma Leggibile










________________________

Da riconsegnare a:

Ufficio Ambiente – Piazza del Municipio N°12 – 52043 – Castiglion Fiorentino (Ar) – Tel: 0575 656485 / 0575 656484


