
ALLEGATO B

Al Comune di Forlì
Unità Ambiente
Piazza Saff , 8 – 4712471  Forlì
pec: comune.forli@pec.comune.forli.fc.it

Oggetto: Domanda di ammissione al contributo per smaltmento amianto 8 anno 2023 

Con la presente,

la Soc.  _______________________________________ con sede legale in ____________________
Via  ___________________________________  n.  ________  Prov.  ___________,
C.F./P.IVA_______________________,  rappresentata  dal  Rappresentante  Legale
Sig/Sig.ra_________________________________, n.   di telefono___________________________
Indirizzo PEC_______________________
(in  allegato  visura  camerale  e  fotocopia  documento di  identtt  in  corso  di  validitt  del  Legale
Rappresentante);
o

Nome/Cognome
Sig/Sig.ra__________________________________________________________________ 
nato/a  il   _____________________________  a   _____________________________Provincia
____________C.F.  _________________________  residente  in  _________________  Via
________________  n.  _____________  Provincia  ___________  n.  di  telefono
_____________________________  Indirizzo PEC____________________________________
(in allegato  fotocopia documento di identtt in corso di validitt del Proprietario);

Nel caso in cui il manufatto sia intestato a più soggetf la domanda  dovrà essere sottoscritta da tut i
proprietari  o dal soggetto da essi formalmente delegato (allegato F);

Proprietario  dell'  Immobile  ubicato  nel  Comune  di  Forlì  in  Via/Piazza
________________________________________________________________________________________
Foglio ______________________Partcella N. ___________________del Catasto Fabbricat del Comune di
Forlì;

chiede

la prenotazione per poter accedere al contributo comunale per lo smaltmento  di copertura
contenente amianto ubicata sul territorio del Comune di Forlì intestata a sogget privat/persona
giuridicaf la cui spesa totale ammonta ad € ___________ di cui € ________ per IVA (*).

I lavori verranno eseguit entro il 31 maggio2024.
La documentazione sart inviata entro il 30 giugno 2024 nel rispeto dell'artcolo   del Bando.



  
In caso di mancata rimozione dell’amiantof entro il 3471 maggio 202–f e/o mancata presentazione
della  documentazionef  entro  il  30 giugno  202–f  la  domanda  sarà  rigettata  con conseguente
decadenza dalla graduatoria degli avent diritto al contributo.

Si allega la seguente documentazione:

• allegato C (dichiarazione sosttutva dell'ato di notoriett);

• documento di identtt in corso di validitt;

• eventuale visura camerale (persona giuridica);

• allegato D (copia modello F24 pagamento imposta di bollo € 1 ,00);

• allegato F (eventuale delega al soggeto formalmente delegato nel caso in cui il manufato
sia intestato a più sogget e la domanda non è sotoscrita da tut i proprietari);

• documentazione fotografca rappresentatva della copertura in amianto da rimuovere;

• preventvo di  spesa per i  lavori  di  rimozione e smaltmento della copertura contenente
amianto redato da Dita autorizzata 

(*) L’importo erogabile è da ritenersi comprensivo di IVA nel caso di domanda presentata da persona fsica,
mentre è da ritenersi IVA esclusa qualora la domanda sia presentata da persona giuridica.

Informatva per il Trattamento dei dat personali

Ai sensi e per gli efet di cui all'art. 13 del "Regolamento (UE) 201 / 79 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 aprile 201  relatvo alla protezione delle persone fsiche con riguardo al tratamento dei
dat personali, nonchè alla libera circolazione di tali dat e che abroga la diretva 95/4 /CE (regolamento
generale sulla protezione dei dat)", il sotoscrito dichiara di essere informato che i dat personali raccolt e
contenut nella presente dichiarazione saranno tratat, anche con strument informatci, esclusivamente
nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa  e  che  al  riguardo  gli
competono tut i dirit previst dagli artcoli da 15 a 20 del medesimo Regolamento.

Forlì lì __________________

                                  
                                                                   Firma richiedente il contributo                

            ____________________________


