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	COMUNE DI URZULEI
Provincia di Nuoro
Via Sardegna, 82 - 08040   Urzulei (Nu) -  P.I. 00846380913  - C.F. 82001450913
Tel. 0782/649.023- Fax: 0782/649.297 – e.mail : protocollo.urzulei@pec.comunas.it



Spett.le Comune di Urzulei 
Via Sardegna n. 8
08040 Urzulei
PEC: protocollo.urzulei@pec.comunas.it
Mail: protocollo@comune.urzulei.nu.it



OGGETTO: bando pubblico per la concessione di contributi a fondo perduto per l’acquisto e/o la ristrutturazione di prime case 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” – Annualità 2024 - Annualità 2025 – Contributo integrativo anno 2024

Rendicontazione 


Il sottoscritto__________________nato a _____________________il___________________residente a_____________________in via_____________________n _____________________Codice Fiscale n._____________________
Dichiara
Ai fini della rendicontazione i seguenti documenti:
[bookmark: Controllo27]|_| Di confermare il mantenimento dei requisiti necessari ed in base ai quali è stato attribuito il punteggio;
[bookmark: Controllo28]|_| Di risiedere nel Comune di Urzulei dalla data ____________________________;
[bookmark: Controllo29]|_| Di risiedere attualmente nel Comune di ___________________ e che comunicherà di aver  trasferito la residenza nel Comune di Urzulei entro la data del ___________pena la revoca del contributo;
[bookmark: Controllo44]|_| Che l’immobile di cui trattasi è ad uso residenziale;
[bookmark: Controllo30]|_| Di aver acquisito la residenza e la dimora abituale nell’immobile oggetto di acquisto e/o recupero a far data dal_______________
[bookmark: Controllo42]|_| Di aver sostenuto la spesa complessiva di euro______________________come documentato dalle seguenti fatture e relativi bonifici:
Fattura n. ____del___________e relativo bonifico n. ____del___________
Fattura n. ____del___________e relativo bonifico n. ____del___________
Fattura n. ____del___________e relativo bonifico n. ____del___________
Fattura n. ____del___________e relativo bonifico n. ____del___________

[bookmark: Controllo43]|_| Di richiedere l’erogazione della somma assegnata pari ad euro____________________;
[bookmark: Controllo37]|_| che le fatture presentate si riferiscono a lavori eseguiti unicamente sull’immobile e sulle eventuali pertinenze per il quale si richiede il contributo;
|_| che le fatture presentate si riferiscono unicamente a spese sostenute per l’acquisto dell’immobile per il quale si richiede il contributo;
[bookmark: Controllo38]|_| che per gli interventi proposti a contributo il beneficiario non ha richiesto agevolazione di cui a leggi che ne prevedano espressamente la non cumulabilità;
[bookmark: Controllo31]|_| Che il codice IBAN del conto corrente intestato/cointestato allo scrivente è il seguente_________________;

Ed allega
In caso di recupero/ristrutturazione
[bookmark: Controllo32]|_| copia del permesso a costruire e/o altro atto di assenso alla realizzazione dell’intervento;
[bookmark: Controllo39]|_| copia della comunicazione di inizio lavori a firma di un tecnico abilitato;
[bookmark: Controllo40]|_| dichiarazione di fine lavori a firma di un tecnico abilitato;
[bookmark: Controllo35]|_| copia di fatture e relativi bonifici completi di riferimenti catastali dell’immobile, la causale del versamento (con riferimento alla normativa vigente in materia di agevolazioni in ambito edilizio), il codice fiscale del beneficiario del contributo, il codice fiscale o numero di partita IVA del beneficiario del pagamento;
[bookmark: Controllo36]|_| almeno 10 immagini dell’immobile e delle eventuali pertinenze con punti di ripresa sia esterni che interni,con raffronto tra ante e post intervento;
[bookmark: Controllo41]|_| __________________________________________;

In caso di acquisto
[bookmark: Controllo33]|_| copia dell’atto di compravendita
|_| copia di fatture e relativi bonifici completi di riferimenti catastali dell’immobile, la causale del versamento, il codice fiscale del beneficiario del contributo, il codice fiscale o numero di partita IVA del beneficiario del pagamento;
|_| __________________________________________;



Luogo e data


	Firma del richiedente

	_____________________________
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