Allegato A)

Oggetto:

Bando per la concessione di contributi a soggetti privati per I'incentivazione alla rimozione e
smaltimento di materiali contenenti amianto

DOMANDA DI AMMISSIONE - MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Spett.le Sig. SINDACO

del Comune di Vallesaccarda
Piazza Municipio, 1

83050 Vallesaccarda

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a , prov. ( ), il
e residente a , ( ), CAP
Via/Piazza n

codice fiscale

tel. - cell
e-mail @
CHIEDE

la concessione del contributo in conto capitale nella misura di:

€. (non superiore al 75% della spesa prevista) a fronte della
spesa complessiva prevista pari a euro IVA inclusa, per la rimozione e/o
smaltimento di: contenenti amianto della dimensione di
mgq. presso l'edificio sito nel Comune di Vallesaccarda in:
Via/Piazza n
catastalmente individuato al NCT sezione foglio mappale NCEU,
sezione foglio mappale sub ;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75
dello stesso D.P.R.

DICHIARA
1-Di essere a conoscenza e di accettare i contenuti del bando;

2-Che I’edificio oggetto di intervento € regolarmente autorizzato e conforme ai fini edilizi ed
urbanistici;




3-Di consentire al personale del Comune di Vallesaccarda competente, 0 a soggetti dallo stesso
delegati, I’espletamento delle attivita di verifica e controllo;

4-che per la rimozione del materiale contenente amianto € necessaria la spesa di

€. , come da preventivo allegato, prodotto dalla ditta:

qualificata per poter procedere all’esecuzione dell’intervento;

Allega:
a)-documento d’identita del richiedente, leggibile e in corso di validita;

b)-piano di lavoro di smaltimento (che dovra successivamente essere autorizzato dall’ASL-ARPAC);

c)-documentazione fotografica del manufatto/struttura per una visione di insieme del sito di ubicazione e
dettaglio dello stato di conservazione del manufatto/struttura stesso (max 5 foto);

Vallesaccarda, li

Il Dichiarante
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