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COMUNE DI ARNESANO

PROVINCIA DI LECCE

SETTORE SERVIZI TECNICI

Via De Amicis C.A.P. 73010 -ARNESANO- Tel 0832-323813 Fax. 0832-323283

e-mail:ufficio.tecnico@comune.arnesano.le.it

Allegato 1 – Domanda di Contributo
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER LA RIMOZIONE E LO SMALTIMENTO DEI MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO NEGLI EDIFICI PRIVATI 
Al Comune di Arnesano
Ufficio Tecnico Comunale
Via De Amicis snc
73010 Arnesano (Le)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ____________________________
nato/a a ________________________ in data _________________________ residente in _______________________  via/piazza ________________________ prov. ( ___) CAP ___________ Codice Fiscale  ______________________ P.IVA ____________________________  Tel. ______________ Fax ______________________ e-mail _____________________,

in qualità di (proprietario, locatario, usufruttuario ecc.) ___________________________________________
dell’immobile sito in _____________________ via/piazza ________________________ 

CHIEDE
per il suddetto immobile, la concessione del contributo per la rimozione  e lo smaltimento dei manufatti contenenti amianto, il cui investimento complessivo risulta essere di €. ______________ .

A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicati,

DICHIARA

· che l’area/immobile risulta censito nel catasto terreni/urbano al foglio _________ , mappale ________________ sub _________________, ubicato in ____________ Via/Piazza _____________ al civico n. ____ risulta essere: (barrare con x la voce che interessa)

 di mia esclusiva proprietà.

 in comproprietà con i seguenti soggetti: ________________
 altro diritto: ______________ come risulta da atto notarile stipulato in data ________ dal notaio ______________ registro n. _____, repertorio n. _____________trascritto in data _______ al n. _________ (che si allega in copia alla presente);
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico per la concessione di contributi per la rimozione e lo smaltimento dei manufatti contenenti amianto e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni dello stesso; 

· di essere proprietario dell’immobile per il quale si richiede il finanziamento, disponendone liberamente, oppure, nel caso di locatario, comodatario, usufruttuario, ecc. di avere la piena disponibilità del bene (in questo caso allega l’assenso della proprietà in originale, all’esecuzione delle opere);
· di impegnarsi ad ultimare gli interventi finanziati entro ________ mesi dalla data di ricevimento della comunicazione di assegnazione del contributo; 

· di non aver ricevuto altri finanziamenti, statali, regionali, provinciali o comunali, per il medesimo intervento di bonifica dell’amianto;
· che per lo stesso immobile non sono state presentate altre domande di contributo;
Inoltre,

COMUNICA
che intende incassare il contributo (indicare con una x la forma preferita e compilare la parte relativa):

 a mezzo accreditamento sul c/c postale intestato a __________________________________________
n. codice IBAN ____________________________________________
 a mezzo accreditamento sul c/c bancario intestato a _________________________________________
presso la Banca ___________________________ filiale di _____________________________________ 
sede centrale ____________________________ codice IBAN __________________________________
Al fine di ottenere la concessione del contributo allega la seguente documentazione.

1) fotocopia del documento di identità del richiedente (in corso di validità);

2) idonea documentazione fotografica a colori, in formato minimo cm 10x15, attestante lo stato di fatto dei luoghi alla data della domanda e che consenta sia una visione di dettaglio dello stato dell’amianto presente nel manufatto interessato che una visione d’insieme del sito di ubicazione;

3) (solo nei casi di locatari, comodatari, usufruttuari, ecc.): assenso della proprietà all’esecuzione delle opere (in originale).

Il richiedente acconsente al trattamento dei dati per i soli fini istituzionali e nei limiti stabiliti dal D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dai regolamenti vigenti in materia.

Referente per eventuali comunicazioni:

Nome e Cognome _________________________________
Comune di ___________________ Prov. (___ ) via/piazza _______________________
Telefono ___________________ Cell. ________________________ Fax ____________________
e-mail ______________________________________
___________________________ lì ___________________________.

                         (Luogo) 



(Data)

_________________________

                   (Firma)
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