Codice modulo 00003176

Allegato parte integrante e sostanziale alla rendicontazione

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'UNITA’ IMMOBILIARE AD USO ABITATIVO
RISULTANTE DAGLI INTERVENTI DI RISANAMENTO (UNITA’ DI ARRIVO)

- compilare una dichiarazione per ogni unita immobiliare ad uso abitativo -

Cognome nome

codice fiscale

in qualitd di legale rappresentante del soggetto senza scopo di lucro (indicare la corretta denominazione),

beneficiario del contributo.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione
non veritiera, e consapevole altresi che I'accertata non veridicita della dichiarazione comporta il divieto di
accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall'adozione del
provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARO

- che l'unita immobiliare ad uso abitativo, di proprieta piena ed esclusiva, derivante dagli interventi di
risanamento € identificata dai seguenti dati catastali

Unita immobiliare ad uso abitativo n.

categoria
C.C. p._ed p-m. sub. categoria |superficie utile ca’tasga‘le .
(comune (particella (porzione O dell’unita di
e . (subalterno) catastale | abitabile* (mq) .
catastale) edificiale) materiale) partenza in caso

di variazione**

*

la superficie utile abitabile calcolata ai sensi dell'art. 2, comma 1, lett. f), dei criteri approvati con delibera delle Giunta
provinciale n. 1187/2025

indicare la categoria catastale dell'unita di partenza C/*, F/* e A/10 da trasformare in da A/2 a A/7

*%

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio
coesione territoriale, politiche abitative, valorizzazione del capitale sociale trentino all’estero n. n. 2096 del 6 marzo 2026.
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pertinenze (sono ammesse massimo due pertinenze di categorie catastali diverse):

Cc.C.
(comune
catastale)

p.ed
(particella
edificiale)

p-m.
(porzione materiale)

sub.
(subalterno)

categoria
catastale

superficie utile
abitabile* (mq)

- che l'importo totale delle spese fatturate e sostenute, a far data dal 9 agosto 2025, e regolarmente pagate
con bonifici bancari entro la data di presentazione della presente rendicontazione, per gli interventi
realizzati su questa unita, comprese le relative pertinenze e I'eventuale quota su parti comuni, & pari ad

euro

(comprensivo di IVA), come di seguito suddiviso:

Spese per i lavori di risanamento
incluse le spese tecniche *

Quota di spesa sulle parti comuni *

euro

euro

* in caso di fattura relativa a piu unita abitative indicare la quota a carico della presente unita

Luogo e data

FIRMA' DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Allego

- dettaglio delle spese sostenute per questa unita (una tabella per ogni fattura): n.

tabelle

1 La sottoscrizione della dichiarazione non € necessaria nel caso di trasmissione da un indirizzo PEC iscritto in INI-PEC, IPA o

INAD, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 65 del codice dell’lamministrazione digitale.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio
coesione territoriale, politiche abitative, valorizzazione del capitale sociale trentino all’estero n. n. 2096 del 6 marzo 2026.
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