	

	
Comune di Valfurva
Provincia di Sondrio



BANDO PER ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO COMUNALE PER NUOVI ALLACCIAMENTI ALLA RETE DI TELERISCALDAMENTO – ANNO 2019
 
Modulo 2 - PERFEZIONAMENTO RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Da consegnare direttamente al protocollo del Comune.

Al Comune di Valfurva
Servizio Affari Generali
Piazza Frodaglio, 3
23030     VALFURVA    SO


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ C.F. ___________________________
in qualità di ________________________________________________________________________
  proprietario
  amministratore del condominio _________________________________________________________________
  titolare di contratto di comodato/usufrutto 
 in nome e per conto della Società ________________________________________________________________
con sede in Prov. ________ Via ___________________________________  Cap. _______________________________ 
Partita IVA:_______________________________________ 
PEC: __________________________________________________________________
Telefono fisso / cellulare _____________________________________________

a seguito di presentazione di domanda per il bando in oggetto, collocato in posizione finanziabile;

ACCETTA 

il contributo a fondo perduto di € …………………...,  al quale è stato ammesso. 

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 28 dicembre 2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; 

DICHIARA 
(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

1. che le spese sostenute rientrano nell’ambito di quelle considerate ammissibili per il bando; 

2. che l’IVA può/ non può  essere recuperata  

3. che, alla data odierna, le fatture giustificative delle spese sostenute sono state interamente pagate (non a mezzo contante, ma con modalità di cui sia possibile verificare la tracciabilità); 

CHIEDE

· che il contributo economico concesso per l’iniziativa in oggetto, sia liquidato sul C/C bancario intestato  a …………………………………………………………   n…………………  ABI …… CAB ………… CIN ………………… IBAN …………………………………………. presso l’Istituto di Credito ……………………………………..  

Informativa ai sensi della D. Lgs. n.186 del 2003 (T.U. sulla privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 


ALLEGA ALLA PRESENTE:   

 copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità, ai sensi dell’art. 35 del DPR 445/2000; 

 fatture in copia

 copia dei documenti di pagamento da cui si evinca con chiarezza la data, il beneficiario, la causale e la modalità del pagamento 
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