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ALLEGATO A - SCHEMA DI DOMANDA

Al Comune di Villa Verde
Ufficio Tecnico – Settore Edilizia Privata

pec.: tecnico.villaverde@legalmail.it
Oggetto: Domanda per la concessione del contributo a fondo perduto per l’acquisto e/o ristrutturazione di prima casa nel comune di Villa Verde. Anno 2024
Il sottoscritto Nome ____________________________ Cognome ___________________________

Cod. Fisc.____________________________ Tel. ______________________ fax: _____________

Residente in ________________________________ via ____________________________ n. ___ E-mail ___________________________________, Telefono ____________, Pec _____________
CHIEDE

di poter accedere al contributo previsto dal bando per l’assegnazione di contributi a fondo perduto per l’acquisto e/o ristrutturazione di prima casa, per:
( acquisto prima casa presso il comune di Villa Verde in via _______________________ n. ____,

distinta catastalmente al foglio n. ________, particella ________________________
( ristrutturazione prima casa presso il comune di Villa Verde in via ___________________ n. __,

distinta catastalmente al foglio n. ________, particella ________________________,
( acquisto e ristrutturazione prima casa presso il comune di Villa Verde in via _____________________________________ n. ______________, distinta catastalmente al foglio n. ________, mappale ________________________
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/00 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato;

DICHIARA

( di essere residente nel Comune di Villa Verde;

( di voler trasferire la propria residenza dal Comune di __________________al Comune di Villa Verde;

( che il proprio nucleo familiare è composto da:
	grado di parentela
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	


( che all’interno del proprio nucleo familiare è presente n.___ persona/e con disabilità fisiche e/o mentali certificate ai sensi della Legge 104/1992 art. 3 comma 3;

( che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) per l’anno 2024 è pari ad euro _____________;
( di non aver beneficiato di altri contributi o agevolazioni la cui disciplina, anche regolamentare, preveda il divieto di cumulo con altri contributi aventi ad oggetto l’acquisto e/o ristrutturazione della prima casa di abitazione;

( di non aver beneficiato di dell’agevolazione di cui alla legge regionale 30 dicembre 1985, n. 32;
( di appartenere alla categoria giovani coppie (coniugate o conviventi di età inferiore a 35 anni ciascuno):
( che l’immobile oggetto della presente domanda ricade all’interno del perimetro del Centro Matrice;
( che l’immobile oggetto della presente domanda è inagibile o particolarmente vetusto.
Allega la seguente documentazione obbligatoria:

a) visura catastale dell’immobile ed estratto di mappa catastale con evidenziato l’immobile oggetto di intervento,

b) documentazione attestante l’avvenuta iscrizione dell’immobile in catasto e/o dichiarazione di avvio del procedimento,

c) documentazione attestante la proprietà dell’immobile,

d) estremi della licenza e/o concessione edilizia in base alla quale è stato edificato il fabbricato,

e) documentazione fotografica dell’immobile;

f) dichiarazione circa la disponibilità dell’immobile; 

g) dichiarazione sottoscritta da parte dell’eventuale cointestatario di consenso alla presentazione della domanda di contributo, con allegata copia della carta d’identità.

h) scansione della marca da bollo annullata o eventualmente ricevuta pagamento telematico;

i) fotocopia o scansione del documento di identità del proponente in corso di validità. 

Data __________________________
Il Richiedente 

____________________________

