MODELLO DI RICHIESTA DI FINANZIAMENTO AI SENSI DELL’ART. 47 DELLA L.R. 3/2000 sottoforma di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto:

Cognome:	__________________________	Nome:________________________
Nato a:		__________________________	il 	___/___/_______/
Codice fiscale	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
e residente a:	__________________________  	prov.  	________
via / piazza	__________________________	n.	_____
in qualità di 	__________________________
del Comune di	_____________________________________(in caso di soggetto diverso dal Comune allegare delega sottoscritta dal Sindaco del comune in cui è previsto l’intervento)
codice fiscale	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
partita IVA	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Natura Giuridica: ______________________________________
avente sede in	__________________________	prov.	________
via / piazza	__________________________	n.	_____
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, con la presente
RICHIEDE

La concessione di un contributo regionale a valere sui fondi derivanti dal trasferimento di competenze di cui al D.Lgs. 31 Marzo 1998, n. 112, volto a finanziare (titolo del progetto):                                      ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipologie di interventi finanziabili:		 (barrare la casella che interessa e allegare la documentazione attestante le circostanze occorse: fatture per la rimozione, formulari…..)


· Installazione di impianto di videosorveglianza in particolari siti dei territori comunali al fine di prevenire il deposito incontrollato di rifiuti:

· Numero di episodi di depositi incontrollati riscontrati negli ultimi tre anni (1 – 3 punti):
________________

· Quantitativo in peso di rifiuti rinvenuti nel triennio nell’area oggetto dell’intervento                                         (1 – 3 punti):
________________ 

· Installazione di impianto di videosorveglianza presso centri di raccolta rifiuti:

· Quantitativo massimo stoccabile di rifiuti (1 – 3 punti): _______________________

· Numero di diverse tipologie di rifiuti conferibili (1 – 3 punti): __________________

Numero dei siti nei quali si prevede di intervenire    n. ___________

DESCRIZIONE DEL PROGETTO
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COSTO A CONSUNTIVO / PREVENTIVATO DEL PROGETTO: 	euro __________________

All’uopo il richiedente dichiara:
· che l’I.V.A. rappresenta un costo:	(SI )		(NO)     (barrare la casella interessata);
· il rispetto di quanto previsto dall’art. 51, L.R. n. 3/2000, in riferimento al quantitativo di carta riciclata utilizzata nel corso della precedente annualità;
· Di essere titolare del seguente diritto………………………. sull’area interessata nel caso di beni immobili oggetto di richiesta di finanziamento.
· Di assumersi ogni responsabilità, nella realizzazione e nella successiva gestione degli impianti di videosorveglianza in parola, in ordine a quanto previsto dalla vigente normativa sulla Privacy.
· Che l’intervento candidato al finanziamento sarà ultimato, con rendicontazione delle corrispondenti spese, entro la data  . …………….. (entro il 31/12/2024).
· Di avere ricevuto  o di non avere ricevuto  nei precedenti cinque anni altri contributi regionali a sostegno di analoghi interventi di installazione di sistemi di videosorveglianza (barrare la casella interessata);
· Documenti allegati:
· Piano finanziario dell’intervento
· Crono programma aggiornato dell’intervento ___________________________________________
· ________________________________________________
· ________________________________________________

REFERENTE DEL PROGETTO

Cognome:	__________________________	Nome:________________________

Recapito	___________________________________________________________

Tel.		_______________		PEC	______________

_____________________________	___________________________________
                         (data)						          (firma)
 
