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DOMANDA DI EROGAZIONE DEL SALDO DEL CONTRIBUTO 
E RENDICONTAZIONE DELLA SPESA 

(art. 1 della L.P. 15/05/2013, n. 9). 
 

 
 
 
l/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________________________  il  __________________________ 

 
l/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________________________  il  __________________________ 

 
l/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________________________  il  __________________________ 

 
 
 

CHIEDE / CHIEDONO 
 
 
 

l’erogazione del saldo del contributo. 
 
A tal fine, consapevole/i delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 
rese (art. 75 D.P.R. 445/00) 
 
 

DICHIARA / DICHIARANO 
 
 
che le fatture sotto elencate dimostrano l’avvenuto sostenimento della spesa ammessa a contributo: 
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(DITTA) 

 
IMPORTO FATTURA 
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DESCRIZIONE OPERE 
DATA 

BONIFICO 
IMPONIBILE 

IVA 
su lavori 

IVA 
su 

forniture 

IVA 
su spese 
tecniche 

TOTALE 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 

N.B.: si consiglia di allegare fotocopia delle fatture e bonifici bancari sopra elencati al fine di consentire una corretta valutazione degli stessi. 
 
 

Data _______________________ 
     

 

(firma)  
 

(firma)  
 

(firma) 
 
 

 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
 
� sottoscritta,      previa       identificazione     del      richiedente,       in      presenza       del      dipendente       addetto 
 _________________________________________________; 

 (indicare in stampatello il nome del dipendente)  
 
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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Inoltre, 
COMUNICA / COMUNICANO 

 

− che l’alloggio oggetto di intervento è l’abitazione principale secondo la disciplina IMUP prevista 
dall’art. 13 del D.L. 201/2011; a tal fine informa/no di essere    proprietario/ri   o    titolare/i 
del diritto reale di godimento (precisare) __________________________________________ 
in base al GN ______________________ del ________________________ e di risiedere 
nell’alloggio medesimo; 

 

− che i lavori hanno comportato variazioni di volumi 

   SI’   NO 

 
DI ESSERE A CONOSCENZA 

 
che ai fini dell’erogazione del saldo sarà verificata d’ufficio la residenza del richiedente nell’alloggio 
oggetto di intervento e se i lavori hanno interessato singole unità immobiliari destinate a diventare 
l’abitazione principale del richiedente. Se i lavori hanno comportato variazioni di volumi anche 
l’agibilità dei locali e l’accatastamento o la variazione catastale. 
 
A tal fine comunica/comunicano: 
 
 RESIDENZA: 

di aver presentato in data _______________ all’Ufficio Anagrafe del Comune “dichiarazione 
di residenza” nell’alloggio risanato 

 
 ACCATASTAMENTO / VARIAZIONE CATASTALE: 

 di aver presentato in data ________________ all’Ufficio del Catasto di 
_____________________ l’accatastamento / variazione catastale 

 che l’intervento realizzato non necessita di variazione catastale 
 
 AGIBILITA’ LOCALI: 

 di aver inoltrato in data _______________ al Comune di _____________________ 
richiesta di agibilità dei locali 

 che per l’intervento realizzato non è necessario richiedere l’agibilità dei locali 
 
La mancanza di anche uno dei documenti comporta la revoca del contributo. 
 

data ________________________ 
 
 
__________________________    ________________________    ________________________ 
                      (firma)                                                    (firma)                                                (firma) 

 
 
 
 
Si allega la seguente documentazione: 
 

□  dichiarazione sostitutiva di atto notorio di un tecnico abilitato attestante la data di inizio e di 
fine dei lavori, nonché la regolare esecuzione degli stessi; 

□  (solo per gli interventi A.3.3.) certificazione energetica (minimo classe B); 
□  documentazione fotografica dei lavori svolti confrontabile con quella presentata in sede di 

domanda. 
 

------------------------------------------------ 
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Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali sono 
raccolti dal Servizio Edilizia Abitativa per lo svolgimento dell’attività relativa alla gestione delle richieste di accesso agli interventi di 
edilizia abitativa agevolata/pubblica, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. 
I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è la Comunità Alta Valsugana e Bersntol, con sede a Pergine Valsugana, Piazza Gavazzi, 4 (e-mail: 
comunita@pec.comunita.altavalsugana.tn.it, sito internet www.comunita.altavalsugana.tn.it). 
Responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento – via Torre Verde n. 23 (e-mail: 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet: www.comunitrentini.it). 
Gli interessati possono esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e agli 
artt. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. 
L’informativa completa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 è a disposizione 
presso l’Ente e nella sezione Privacy del sito www.comunita.altavalsugana.tn.it. 

 
 

Data _______________________       
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

collegata alla domanda di contributo del Sig./a ________________________ 
(art. 47 del D.P.R. 28 dic. 2000, n. 445) 

 

 
 
 
 
 
 
 
l/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________________________  il  __________________________ 

 
 
 
consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di 
atti falsi,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonchè della decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 
rese (art. 75 D.P.R. 445/00) 
 
 
in qualità di tecnico iscritto al’Albo Professionale dei _________________________ al n. 
_____________ con riferimento al progetto allegato ai seguenti titoli abilitativi edilizi 
 
 
� concessione / D.I.A. / S.C.I.A. / Comunicazione manutenzione straordinaria prot. ____________ 

di data _________________ 

 
 

� concessione / D.I.A. / S.C.I.A. / Comunicazione manutenzione straordinaria prot. ____________ 

di data _________________ 

 

 

� concessione / D.I.A. / S.C.I.A. / Comunicazione manutenzione straordinaria prot. ____________ 

di data _________________ 
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DICHIARA 
 
 
 
� che le opere sono state regolarmente realizzate in conformità ai progetti citati; 

 
� che i lavori sono iniziati in data ________________ e ultimati in data _________________ 
 
 

 
------------------------------------------------ 

 
 
Con riferimento al Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 sulla tutela della Privacy la Comunità Alta Valsugana e Bersntol, titolare del 
trattamento, informa che i dati forniti vengono utilizzati esclusivamente al fine dell’organizzazione della gestione degli interventi in 
materia di edilizia. Il conferimento dei dati è necessario per la finalità sopra esposta, l’eventuale rifiuto al conferimento comporta 
l’impossibilità, da parte di questo Ente, di dar corso alla Sua richiesta. Il trattamento potrebbe riguardare anche dati “sensibili”, idonei a 
rivelare lo stato di salute di soggetti componenti il Suo nucleo familiare. 
Tali dati saranno trattati in base alla L.P15.05.2013,n.9 – art.1 I dati richiesti sono trattati sia in modalità cartacea che automatizzata 
condivisi, attraverso una banca dati comune, con tutte le Comunità , il Territorio della Val d’ Adige, la Provincia Autonoma di Trento. In 
caso di elargizione del contributo, i dati relativi saranno diffusi tramite apposizione all’albo dell’Ente, secondo la normativa vigente, e 
inserimento nel relativo sito web. 
Il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Edilizia Abitativa. 
Ai sensi del titolo II del predetto Decreto Legislativo, Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come essi 
vengono utilizzati. Ha anche diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 
trattamento. La cancellazione e il blocco riguardano dati trattati in violazione di legge. Per l’integrazione occorre vantare un interesse. 
L’opposizione presuppone un motivo legittimo. Per esercitare questi diritti potrà rivolgersi al Segretario pro-tempore presso la sede 
legale dell’Ente, al quale potrà rivolgersi per ottenere l’elenco aggiornato degli altri responsabili del trattamento. 

 
 

Data _________________________ 
 
 

_________________________________ 
(firma del tecnico) 

 
 
 
 
 
 
 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
 
� sottoscritta,      previa       identificazione     del      richiedente,       in      presenza       del      dipendente       addetto 
 _________________________________________________; 
 (indicare in stampatello il nome del dipendente)  
 
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
 
 
 
 


