Allegato B – Modulo rendicontazione spese sostenute


DOMANDA DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A FAVORE DI CHI TRASFERISCE LA PROPRIA RESIDENZA E DIMORA ABITUALE NEL COMUNE DI CAMPOFRANCO AI SENSI DEL D.P.C.M. DEL 30 SETTEMBRE 2021 – Anno 2021


 AL COMUNE DI CAMPOFRANCO

DATI DEL DICHIARANTE

…l... sottoscritt…_______________________________________________________________________________

nat… a ____________________________ Prov. ________________ Stato. ________________ il ___-___-___________

residente a _________________________ Prov. ___________ via/piazza _____________________________ n. ______


codice fiscale


EVENTUALE DELEGA A SOGGETTO INTERMEDIARIO

Si conferisce delega per la presentazione e gestione della domanda a:

Cognome_________________________________________Nome_______________________________________

nat… a ____________________________ Prov. ________________ Stato. ________________ il ___-___-___________

residente a _________________________ Prov. ___________ via/piazza _____________________________ n. ______


codice fiscale


CHIEDE

la concessione di un contributo economico a fondo perduto a favore di chi trasferisce la propria residenza e dimora abituale nel comune di CAMPOFRANCO ai sensi del d.p.c.m. del 30 settembre 2021.

A tal fine si riporta il prospetto delle spese sostenute per l’acquisto e/o la ristrutturazione dell’immobile da adibire ad abitazione principale

	Oggetto
	Importo
	Data pagamento/Data preventivo
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Oggetto





Importo



Data pagamento/data preventivo


(*) Allegare atto di acquisto, se già disponibile, e copia fatture debitamente quietanzate o copia preventivi per le spese ancora da sostenere

Inoltre a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR, e dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere; sotto la propria responsabilità

	Luogo e data
	Firma del dichiarante o del soggetto delegato

	
	

	_____________________
	

	
	

	
	(allegare fotocopia del documento d'identità in corso di validità)


