
DICHIARAZIONI DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE PER L’AMMISSIONE

2. 1. DISPONIBILITÀ’ IMMOBILE

DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE E  DAL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE   IN  CASO DI

CONTRIBUTO  RICHIESTO  DAL  TITOLARE  DI  DIRITTI  REALI  O  PERSONALE  DI  GODIMENTO

(LOCAZIONE, USUFRUTTO, COMODATO ECC.)

a) DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ’ DELL’IMMOBILE (a cura del richiedente)

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445  

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a  il  nella sua qualità di

di legale rappresentante dell'impresa impresa/ente/associazione 

di professionista

avente sede legale in 

Via  CAP  Provincia 

ATECO sede legale 

CF  P. IVA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendone

piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di

formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non

veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

- di non essere, alla data di presentazione della domanda (o alla data dell’evento calamitoso, nel caso di

spese già sostenute), proprietario dell’immobile oggetto degli interventi

- di possedere, alla data di presentazione della domanda (o alla data dell’evento calamitoso, nel caso di spese

già sostenute)  il seguente titolo di disponibilità dell’immobile oggetto degli interventi

locazione

comodato d’uso

diritto reale di godimento

contratto preliminare di acquisto

altro

con scadenza il  (gg/mm/aaaa)



Allega titolo attestante la disponibilità dell’immobile

b) RINUNCIA ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTI (a cura del proprietario, diverso dal richiedente)

Il sottoscritto (nome e cognome) 

nato a  Prov.  il 

residente a  via  n.

in qualità di  

dell’immobile posto in 

distinto a C.F. nel foglio  particella  subalterno 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendone

piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di

formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non

veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto

DICHIARA

Che in merito ai criteri per la concessione contributi di cui all’OCDPC n°1158/2025 con la presente rinuncia

al contributo sopra detto.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, che ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento (UE)

2016/679 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________________________________________________

data firma leggibile del dichiarante

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE

OPPURE CON FIRMA AUTOGRAFA
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