	COMUNE DI CHIUSAFORTE

Provincia di Udine

Piazza Pieroni,1 – 33010

Medaglia d’oro al valore civile

C.F. 84002930307 – P.I. 00549320307

TEL. 0433-52030 – FAX 0433-52243
	
[image: image1.wmf]

	COMUN DI SCLUSE

Provincie di Udin

Place Pieroni, 1 – 33010

Medae d’aur al valor civil

protocollo@com-chiusaforte.regione.fvg.it
polizia.municipale@com-chiusaforte.regione.fvg.it
sindaco@com-chiusaforte.regione.fvg.it


[image: image2.emf]
Iniziativa realizzata con il contributo

della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia








Al 
COMUNE DI CHIUSAFORTE 







Per il tramite dell’Ufficio Protocollo








Oppure





Inviata   via     PEC a  comune.chiusaforte@certgov.fvg.it







Oppure








Inviata via posta 

Piazza Pieroni, n. 1 - 33010 CHIUSAFORTE  (UD)
“Domanda per la concessione dei contributi ai cittadini per l’installazione di sistemi di sicurezza nelle proprie abitazioni, ai sensi dell’art. 4 bis della L.R. n. 9/2009”.
ANNO 2018
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ , nato/a a ____________________________

il _________________ e residente a ________________________ in via/piazza ______________________________

tel./cell. ____________________________________ C.F. ______________________________________________

e-mail o P.E.C. ________________________________________________________________________________

in qualità di  □ proprietario   □ comproprietario

□ dell' immobile ( casa ed abitazione privata ) o porzione dello stesso

□ dell’appartamento facente parte del condominio ___________________________________________________

adibiti a residenza della persona fisica che richiede il contributo,

situato nel Comune di ____________________________________

in considerazione dell'intervento contributivo, finanziato dalla Giunta Regionale con deliberazione n. 1705 del 18.09.2018, per l'acquisto, l'installazione ed attivazione di sistemi di sicurezza presso la casa di abitazione nonché per eventuali spese professionali connesse.

CHIEDE

La concessione di un contributo di € ______________________ (IVA inclusa) - (cifra in lettere)

________________________________________________________ pari al 50% delle spese sostenute:

per acquisto e posa di:

□grate e inferriate su porte o finestre

□serrature antieffrazione e spioncini su porte

□porte e persiane blindate o rinforzate
□saracinesche, tapparelle metalliche con bloccaggi

□porte e finestre con vetri antisfondamento

per l' apposizione di

□fotocamere o cineprese collegate con centri di vigilanza privati

□impianti di videocitofonia

□apparecchi rilevatori di prevenzione antifurto e relative centraline

□sistemi di allarme

□sistemi di videosorveglianza

□installazione di rilevatori di apertura e effrazione sui serramenti
nonché: □ per spese professionali connesse,

per una spesa complessiva sostenuta, comprensiva d'I.V.A. pari a € ________________________________________

(cifra in lettere) ___________________________________________________________________________________
N.B.: - non sono ammessi a contributo interventi per spese inferiori a €. 1000,00  Iva inclusa; - il contributo non è cumulabile con altri contributi concessi, a qualsiasi titolo, per le stesse finalità ed aventi ad oggetto le stesse spese.

A tal fine il sottoscritto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole che, come previsto dall'art. 75 della medesima norma, qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:

DICHIARA

□ che l’abitazione, oggetto dell'intervento, è sita nel Comune di _________________________________________

in Via ______________________________________________ n. _____________ ed è contraddistinta catastalmente dal Fg.. ______________ mapp. ___________________ ;

□ che l'intervento effettuato è stato saldato in data __________________________________________________ ;

□ di essere residente in Friuli Venezia Giulia, in via continuativa, dal ____________________________________ ;

□ di avere un ISEE in corso di validità riferito al nucleo familiare pari a €. _________________________________ ;

□ di non avere richiesto o ottenuto contributi, a qualsiasi titolo, per le stesse finalità ed aventi ad oggetto le

stesse spese di cui al presente bando ;

□ di essere in regola con tutte le autorizzazioni necessarie allo svolgimento dei lavori (la presentazione della domanda di contributo non sostituisce i titoli abilitativi che il richiedente deve avere per l’esecuzione delle opere soggette al contributo);

□ che tutti gli impianti sono di nuova produzione e che, ove previsto dalle normative vigenti, possiedono le caratteristiche conformi alle norme stesse;

□ che tutti gli impianti oggetto del presente bando sono garantiti per almeno due anni dalla data di installazione;

DICHIARA INOLTRE:

di accettare tutte le previsioni e condizioni previste dal bando.

CHIEDE INOLTRE:

nel caso di assegnazione del contributo, che lo stesso venga erogato secondo la seguente modalità:

□ pagamento con assegno circolare non trasferibile;

□ bonifico bancario codice IBAN intestato a ________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NB: LE DOMANDE INCOMPLETE O PRESENTATE OLTRE IL 30 NOVEMBRE 2018 VERRANNO DICHIARATE INAMMISSIBILI

ALLEGA

- fotocopia delle fatture di spesa relative all'intervento completa della contabile dell'avvenuto pagamento.

- fotocopia ISEE in corso di validità riferita al nucleo familiare;

_________________ , lì__________________ firma _____________________________________

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 si autorizza il Comune di Chiusaforte al trattamento dei dati personali.

firma _____________________________________

La presente domanda è:

□ Corredata della fotocopia della carta d’identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.

□ Sottoscritta in presenza del funzionario incaricato a ricevere la documentazione.

COMUNE DI CHIUSAFORTE
Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, previa identificazione a mezzo di _______________________________________________________________________

data __________________________ ore ____________________ .
Il funzionario incaricato a ricevere la documentazione

____________________________________________

COMUNE DI CHIUSAFORTE
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

I dati sopra riportati e quelli contenuti nella eventuale documentazione allegata, vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per esercitare il diritto di accesso agli atti e verranno trattati, anche con modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria, il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati indicati comporta l’impossibilità di dar corso al procedimento. Il titolare del trattamento è il Comune di Chiusaforte al quale è indirizzata la richiesta. I dati verranno trattati dagli impiegati addetti al servizio incaricati dal Responsabile. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.).

Informativa ai sensi della Legge 241/1990: potranno essere eseguiti controlli, anche a campione, sulla veridicità delle autocertificazioni e delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio eventualmente rilasciate dagli interessati.



Marca da Bollo 





€. 16,00
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