RICHIESTA DI RIMBORSO CONTRIBUTO DI COSTRUZIONE
(esente da bollo ai sensi dell’art.5, comma 5, tabella B allegata al DPR 642 del 26/10/1972 e s.m.)

] =, |
¥ & COMUNE DI Al Sig Sindaco

S gERRAVALLE PISTOIESE

N &

i

Ufficio S.U.E.
Il/la sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
Nato/a a il (Prov. )
Codice Fiscale (obbligatorio) |___ | | | | || ||| ||| 1]
residente a Via/Piazza n.
In qualita di (specificare se Leg. Rapp., socio, accomandatario, ecc.):
della ditta
Codice Fiscale / Partita IVAdelladitta || | | | | || || ||| ||| |
con sede legale nel Comune di CAP prov.
Via/P.za n.
Telefono / Cellulare E-Mail (*)
(*) OBBLIGATORIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI
Intestatario del titolo edilizio PE n° data inizio lavori (prot. del )
CHIEDE
Il rimborso della somma di € per la seguente motivazione:
O L’intervento non é stato realizzato O L’intervento é stato realizzato parzialmente
O Rinuncia al titolo edilizio O Decadenza dal titolo per mancata esecuzione
O Decreto d’annullamento del titolo da parte di tutte o di parte delle opere;
del Ministero dei Beni Ambientali e Architettonici.
Il versamento dovra avvenire nel seguente modo: (barrare la casella che interessa)
O Accredito su Conto Corrente n°
IBAN CIN ABI CAB N° CONTO
della Banca Filiale/Sede
ALLEGATI

1) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, formulata ai sensi di quanto disposto dall’art. 47 del T.U.
sull’Autocertificazione (D.Lgs. 445/00) da parte del titolare dell’atto abilitativo;

2) Relazione tecnica descrittiva della parte di opere realizzate e/o non realizzate;

3) documentazione fotografica attestante lo stato dell’opera.

I Firma del Richiedente

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Restituiti € Det. n° Mandato n°
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