
ALLEGATO 2 



 
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI CONTRIBUTO A SEGUITO DEGLI EVENTI METEOROLOGICI VERIFICATESI SUL TERRITORIO COMUNALE DI MILAZZO NEL MESE DI DICEMBRE 2019
SCHEDA TECNICO INFORMATIVA ALLEGATA ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO
N.B. 
Tutti i campi dei commi contrassegnati con (*) debbono essere completamente compilati pena esclusione. Nell'eventualità che il caso non ricorra, deve essere fornita opportuna motivazione per la mancata compilazione del campo
Richiedente *
_______________________________________________________________
Indirizzo *
_______________________________________________________________

In qualità di:


· Proprietario dell’immobile su cui si intende intervenire 

· Gestore dell’immobile su cui si intende intervenire

Oggetto del progetto di intervento: * ______________________________________________

Immobile sul quale si è intervenuti oggetto della presente richiesta * ____________________________________________________________

Indirizzo *
_______________________________________________________________

Referente * 
_________________________________________________

Indirizzo * __________________________________________________________________

Tel. * _____________________________  
Telefono portatile _____________________________________________________________

e-mail *  _____________________________________________________________________
PEC*  _______________________________________________________________________

TIPOLOGIA DELL'INTERVENTO * (compilare tutte le parti di scheda che ricorrono)
· Lavori edili strettamente funzionali al ripristino funzionale;

· Impianti strettamente funzionali al ripristino funzionale;

· altro (specificare):      ________________________________________________________                                                 
TIPOLOGIA DI SPESA: *
· Spese per attrezzature, arredi, dotazioni tecnologiche, impiantistica, apparecchiature, allestimenti;

· 
Spese relative ad interventi edilizi strettamente funzionali al ripristino funzionale;

· 
Spese relative a interventi sugli impianti strettamente funzionali al ripristino funzionale;

· 
altro (specificare):      ________________________________________________________
COSTO DELL'INTERVENTO*

-
Intervento lavori 
________________________


(costo complessivo) 

-
impianti, attrezzature, arredi
________________________


(costo complessivo) 

-
IVA (solo se non detraibile) 
________________________


TOTALE COSTO 
________________________

STATO DEI LAVORI * (tempi di esecuzione) 


inizio lavori:
gg/mm/anno ______________________


fine o previsione fine lavori:
gg/mm/anno ______________________
DOCUMENTAZIONE PRESENTATA *

☐
domanda (allegato n. 1)
☐
Allegato 2

☐
relazione (allegato n. 3) 

☐
documentazione fotografica dei luoghi a seguito dell’evento

☐
spese documentate  a seguito dell’evento
☐
dichiarazione sostitutiva di atto notorio in merito a1 regime fiscale a cui il proponente è soggetto e alla deducibilità o meno dell'IVA per la fattispecie dell'intervento a cui si riferisce la domanda; 
☐ 
lo statuto e/o certificato camerale del soggetto privato gestore, qualora sia il soggetto attuatore dell’intervento;
☐ 
lo statuto e/o certificato camerale del soggetto privato proprietario;
☐ 
titolo inerente il diritto sull’immobile dove è ubicato l’immobile oggetto di contributo;
☐ 
eventuale documentazione aggiuntiva ritenuta idonea a comprovare la validità dell’intervento realizzato;
Data _________ _____________ 

  

firma del richiedente 

