
Spett.le Comune di Tramatza
Via Tripoli, 2
09070 – Tramatza (OR)
protocollo@pec.comune.tramatza.or.it

Allegato A – Istanza di partecipazione

OGGETTO: BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A VALERE SULLA PRIMA ANNUALITÀ DEL FONDO COMUNI MARGINALI, AL FINE DI INCENTIVARE IL TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI TRAMATZA. ANNUALITA' 2021.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ______________________________________Prov. _______ il____________________

residente in_________________________________ Prov.___________ C.A.P._______________

Via/P.zza_______________________________________________________ n.______________

Codice Fiscale___________________________________________________________________

e-mail_________________________________________________________________________

PEC___________________________________________________________________________

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,

CHIEDE

· di partecipare al Bando pubblico avente ad oggetto "Bando pubblico per la concessione di contributi a fondo perduto a valere sulla prima annualità del Fondo comuni marginali, al fine di incentivare il trasferimento della residenza nel territorio del comune di Tramatza."
e, a tal fine,


DICHIARA

· di aver letto il Bando pubblico e di accettare integralmente il suo contenuto e le sue disposizioni;
· di richiedere il contributo esclusivamente per l'accesso ai contributi di cui all’art. 2 comma 2 lett. c) del D.P.C.M. 30 settembre 2021;
· di avere intenzione di trasferire la residenza del proprio nucleo familiare nel Comune di Tramatza, nell’immobile sito nella Via __________________ n. _______; 
· di appartenere ad una delle seguenti categorie di nuclei familiari:
· 
· Nucleo familiare under 30
· Nucleo familiare under 40 
· Altri nuclei familiari (over 40 e/o monocomponenti)
· Che il proprio nucleo familiare è composto da:

· Oltre i 4 componenti 
· 3 componenti 
· 2 componenti 
· Nucleo monocomponente

· che l’investimento generato appartiene ad una delle seguenti categorie:

· Acquisto immobile oltre a trasferimento residenza
· Ristrutturazione edilizia di immobile ove trasferire la residenza 

· di impegnarsi a rendicontare le spese sostenute entro:
· 12 mesi dalla data di riconoscimento del contributo nel caso si tratti di ristrutturazione edilizia;
· 12 mesi dalla data di riconoscimento del contributo nel caso si tratti di acquisto dell’abitazione principale;

· Di impegnarsi a:
· concludere i lavori di ristrutturazione entro 12 mesi dalla data di riconoscimento del contributo, salvo motivate proroghe concesse dal Comune per cause non imputabili al beneficiario;
· non alienare l’abitazione acquistata o ristrutturata per cinque anni dalla data di erogazione a saldo del contributo
· non modificare la propria residenza dall’abitazione acquistata o ristrutturata per cinque anni dalla data di erogazione a saldo del contributo;
· concludere i lavori di ristrutturazione entro 12 mesi dalla data di riconoscimento del contributo, salvo motivate proroghe concesse dal Comune per cause non imputabili al beneficiario.
· Di non aver già stipulato, alla data di pubblicazione del presente Bando, l’atto di acquisto dell'abitazione;
· Di non aver già iniziato, alla data di pubblicazione del presente Bando, i lavori di ristrutturazione dell'immobile.

Ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi della legge 136/2010, dichiara, inoltre

· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 agosto 2010, al richiedente è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero di conto corrente: __________________________________________________________________________
Istituto di credito: __________________________________________________________________________
Filiale/Agenzia: 
__________________________________________________________________________
IBAN: 
__________________________________________________________________________



· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________________
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________________


Allega alla presente:

· Documento d'identità del dichiarante.




 ______________________
          (Luogo e data)               
                                                                                                          Firma (anche firma digitale)
                                                                                               _________________________________
                                                                                                                                                        

