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COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI
PROVINCIA DI NUORO
 


AREA TECNICA
_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI



[bookmark: _GoBack]                                                                                  
                       
                                                                                                          Spett.le 
                                                                                                          Comune di Villagrande Strisaili
                                                                                                          Via Roma 1 
                                                                                                          08049 Villagrande Strisaili (NU)

OGGETTO: Bando pubblico per la concessione di contributi a fondo perduto per l’acquisto e/o la ristrutturazione di prime case in comuni con popolazione inferiore ai 3.000 abitanti ai sensi della L.R. n. 3  del 9 marzo 2022, art. 13, “Disposizioni in materia di contrasto allo spopolamento”

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________nat_ a ___________________ il ___________________, residente in __________________________ Via/Viale/Piazza_____________, n._____, CAP ____________, Prov. ______________telefono ________________, e-mail __________
CHIEDE
Di essere ammess__ alla pubblica selezione per l’assegnazione di contributi a fondo perduto per l’acquisto e/o la ristrutturazione di immobili da destinarsi a prima.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che derivano da rilasciare dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000
DICHIARA
1)	
 Di risiedere nel Comune di Villagrande Strisaili 
 Che modificherà la propria residenza nel Comune di Villagrande Strisaili entro 18 mesi dalla data di concessione del contributo e di risiedere attualmente nel Comune di _________________________;
2)	
 che intende avviare le procedure di (specificare se acquisto e ristrutturazione”, “acquisto”, ““ristrutturazione”) ____________________________________________________________, dell’immobile destinato ad abitazione principale individuato al foglio________, mappale_______, particella _______, categoria catastale___________, ubicato in Villagrande Strisaili, in via ____________________________________, per un importo complessivo dell’investimento pari a ______________________€ (in lettere ___________________________________________€) come risulta dallo schema seguente (tabella da non compilare nel caso di solo acquisto)
	
	
	Descrizione intervento
	Importo €

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	
	

	
	Totale lavori 
	



3)	Che nel nucleo familiare:
 È presente prole
 Non è presente prole
4)	Di possedere, per l’anno 2022 un’ISEE (indicatore situazione economica equivalente, relativo all’anno 2021):
 Inferiore o uguale a 15.000 €
 Superiore a 15.000 €
5)	Di avere:
 alla data di presentazione della richiesta, un’età inferiore o uguale a 40 anni;
 alla data di presentazione della richiesta, un’età maggiore di 40 anni.
6)	
 Di aver ricevuto/non aver ricevuto (cancellare la parte che non interessa) per la medesima iniziativa altri contributi/finanziamenti relativi a _____________________________________________; 
7)	
 Di impegnarsi a mantenere la residenza nel predetto immobile per un periodo di 5 anni decorrenti dalla concessione del beneficio, pena la restituzione delle somme corrisposte.
8)	
 Di accettare tutte le condizioni del bando. 
Allega alla presente:
	Fotocopia fronte e retro del documento di identità in corso di validità;
	Cartografia in scala opportuna (1:500) con evidenziata la localizzazione dell’immobile e la relazione descrittiva generale dell’intervento da realizzare a firma di un tecnico abilitato;
	Visura catastale dell’immobile.
	Computo metrico a firma di un tecnico abilitato;

Data 							Firma							
________________________________________________________________________________________________Via Roma n.1 - Cap 08049 - Tel. 0782/32014 - Fax 0782/32751 - P.Iva: 00190790915 - C.F. 82000010916
E-mail: info@comune.villagrandestrisaili.og.it Pec: protocollo@pec.comune.villagrandestrisaili.og.it 
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