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ISTRUTTORIA  DELL’UFFICIO 
 

EROGAZIONE CONTRIBUTO 
 

TIPO DI INTERVENTO:  � A)       � B)        � C) 
 

A) 

– completezza del modulo…………………………… � 
– firma del richiedente……………………………….. � 
– D.I.A.: (estremi di  presentazione)………………. � DATA …………… N.…………(verifica termini Art.10) 
– fattura fiscale……………………………………….. � (intestata al beneficiario) 
– formulario di identificazione e trasporto rifiuti…… � (quarta copia con attestazione dell’impianto) 
– documentazione fotografica………………………. � (con firma in calce) 
– dichiarazione regolare esecuzione………………. � agli atti della pratica edilizia N. _____/________ 
importo a consuntivo: 
� con spese tecniche     Euro _______________ 
� senza spese tecniche     Euro _______________ 
importo del contributo: 
� con spese tecniche     (35%) Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
� senza spese tecniche   (25%) Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
 

B) 

– verifica integrazioni ……………………..................  �  data notifica   ____________________ 
 
      data protocollo  ____________________ 

       (di risposta) 
 

C) 

– completezza del modulo…………………………… � 
– firma del richiedente……………………………….. � 
– fattura fiscale……………………………………….. � (intestata al beneficiario) 
– formulario di identificazione e trasporto rifiuti…… � (quarta copia con attestazione dell’impianto) 
– documentazione fotografica………………………. � (con firma in calce) 
importo a consuntivo: 
� con spese tecniche   Euro     (non previsto) 
� senza spese tecniche   Euro _______________ 
importo del contributo: 
� con spese tecniche   Euro     (non previsto) 
� senza spese tecniche  (25%) Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
 

 
RICHIESTA INTEGRAZIONI 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

        Data: ………………………….. 

 
– verifica integrazioni ……………………..................  �  data notifica   ____________________ 
 
      data protocollo  ____________________ 

       (di risposta) 
 

Data: .......................................     IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA 

 

             ___________________________ 

 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER LO SMALTIMENTO DI 

MATERIALI O MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cittadinanza _________________________________ 

nato il _____/_____/________  a __________________________________________________________ e residente in   

via, piazza, ecc. _______________________________________ n. ______ Comune _________________________________ 

Provincia ______________ CAP ____________ TEL. __________________________________________________________ 

 

 a titolo personale, ovvero, in qualità di: 

 titolare dell’omonima impresa individuale: 

 P.IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di __________________________________ CAP ____________ Provincia _______________ 

Via, Piazza, ecc. __________________________________ n. _________ Tel. _______________________________ 

n. di iscrizione al registro imprese (se già iscritto) _________________________ C.C.I.A.A. di ___________________ 

 legale rappresentante della società: 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 P.IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di __________________________________ CAP _____________ Provincia ______________ 

Via, Piazza, ecc. __________________________________ n. _________ Tel. _______________________________ 

n. di iscrizione al registro imprese (se già iscritto) _________________________ C.C.I.A.A. di ___________________ 

 altro (specificare):  _______________________________________________________________________________ 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 P.IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________  

con sede nel Comune di __________________________________ CAP ____________ Provincia _______________ 

Via, Piazza, ecc. __________________________________ n. _________ Tel. _______________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

relativamente all’immobile e/o pertinenza in Via ____________________________________________ n. ______, 

identificato/a al Catasto con il/i Mappale/i n. _________________________________________________________ 

del Foglio n. _______________________________  detenuto a titolo di: (proprietà, affitto, uso, altro da specificare) 

______________________________________________________________________________________________ 

 in conformità al Bando pubblico per la concessione di contributi a fondo perduto finalizzati all’incentivazio-ne 
dello smaltimento dei materiali o manufatti contenenti amianto, 

consapevole della nomina a Responsabile del Procedimento in capo al Pianif. Mario Finotto 
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C H I E D E 

l’ assegnazione del contributo a fondo perduto per lo smaltimento di materiali o manufatti contenenti amianto, esistenti 

nel sito indicato, ed a tal fine precisa che la tipologia di intervento oggetto della richiesta è identificata, in base all’Art. 6 

del Bando, come: 

tipo di intervento: 
� A) – intervento da realizzare; 
� B) – intervento già realizzato; 
� C) – materiali in deposito. 
da realizzarsi o efffettuato con le seguenti modalità: 
� 1) – microraccolta effettuata da ditta specializzata ed autorizzata; 
� 2) – microraccolta effettuata in proprio con trasporto a smaltimento da parte ditta specializzata ed autorizzata; 
� 3) - intervento di bonifica effettuato da ditta specializzata con relativo piano di lavoro comunicato da comunicare allo 
S.P.I.S.A.L. competente per territorio e A.R.P.A.V.. 
Allega (in relazione al tipo di intervento): 

A)    
� dettagliato preventivo di spesa    (redatto in conformità all’Art.6 del bando); 
� documentazione fotografica     (con firma in calce); 
� autorizzazione del proprietario    (in caso di immobile detenuto a titolo diverso); 
� fotocopia del documento di identità; 
B) 
� fattura fiscale    (intestata al richiedente); 
� fattura fiscale del tecnico incaricato  (intestata al richiedente se intervento soggetto a D.I.A.); 
    (estremi di presentazione della D.I.A.  DATA __________________ N. ____________ ) 
� documentazione fotografica    (ante intervento se disponibile); 
� dichiarazione sostitutiva atto di notorietà  (allegata documentazione fotografica con firma); 
� formulario di identificazione e trasporto rifiuti  (quarta copia con attestazione dell’impianto); 
� fotocopia del documento di identità; 
C) 
� dettagliato preventivo di spesa    (redatto in conformità all’Art.6 del bando); 
� documentazione fotografica     (con firma in calce); 
� dichiarazione sostitutiva atto di notorietà  (descrizione intervento - presenza in sito al 11/04/2008) 
� autorizzazione del proprietario    (in caso di immobile detenuto a titolo diverso); 
� fotocopia del documento di identità; 
Altri allegati: ___________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 6 del Bando, dichiara di non avere ricevuto e non richiederà contributo per lo stesso intervento ad 
altri Enti o per altri interventi nell’ambito del territorio comunale in qualità di comproprietario ancorché non titolare della 
richiesta.  
Ai fini dell’erogazione del contributo  indica la seguente modalità di pagamento prescelta: 
� accredito mediante bonifico in conto corrente bancario/postale/bancoposta cc n°___________________________ 

            intestato a  _______________________________________________________________________________ 

            istituto di credito/bancoposta: ________________________________________________________________ 

            indirizzo filiale/agenzia: _____________________________________________________________________ 

            IBAN  |_____|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� assegno bancario.  

INFORMATIVA AI SENSI REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), può essere consultata alla pagina web http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy” oppure visionata presso 
l’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) del comune di Jesolo 

          FIRMA   

 
Data___________________                                                            _________________________ 

 

 

 

 

ISTRUTTORIA  DELL’UFFICIO 
ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO 

TIPO DI INTERVENTO:  � A)       � B)        � C) 

A)  

– completezza del modulo …………………..........   �  
– firma del richiedente  …………………...............   � 
– preventivo di spesa ………………….................  �  (verifica conformità e completezza Art.6) 
– documentazione fotografica  …………………...  �  (con firma in calce) 
– fotocopia documento di identità  ……………….  �  (in corso di validità) 
importo di preventivo: 
� con spese tecniche    Euro _______________  (D.I.A. correlata alla bonifica – Art.3) 
� senza spese tecniche    Euro _______________ 
importo del contributo: 
� con spese tecniche     (35%)  Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
� senza spese tecniche  (25%)  Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
 

B)  

– completezza del modulo …………………..........   �  
– firma del richiedente  …………………...............   � 
– fattura fiscale ………………………….................  �  (intestata al beneficiario) 
– documentazione fotografica  …………………...  �  (se disponibile) 
– formulario di identificazione e trasporto rifiuti …    �  (quarta copia con attestazione dell’impianto) 
– dichiarazione sostitutiva atto di notorietà ……..    �  (allegata documentazione fotografica con firma) 
– fotocopia documento di identità  ……………….  �  (in corso di validità) 
importo di consuntivo: 
� con spese tecniche    Euro _______________  (D.I.A. correlata alla bonifica – Art.3) 
� senza spese tecniche    Euro _______________ 
importo del contributo: 
� con spese tecniche      (35%)  Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
� senza spese tecniche  (25%)  Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
 

C)  

– completezza del modulo …………………..........   �  
– firma del richiedente  …………………...............   � 
– preventivo di spesa ………………….................  �  (verifica conformità e completezza Art.6) 
– documentazione fotografica  …………………...  � 
– dichiarazione sostitutiva atto di notorietà ……..    �  (presenza in sito al 11/04/2008) 
– fotocopia documento di identità  ……………….  �  (in corso di validità) 
importo di preventivo: 
� con spese tecniche    Euro     (non previsto) 
� senza spese tecniche    Euro _______________ 
importo del contributo: 
� con spese tecniche    Euro     (non previsto) 
� senza spese tecniche  (25%)  Euro _______________  arrotondati  Euro _______________ 
 

 
RICHIESTA INTEGRAZIONI 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA    Data: ........................................... 

CODICE PRENOTAZIONE: AM/____/__  


