Alla

Codice modulo:. 004256

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio tecnico Soprintendenza per i beni

culturali

Via San Marco, 27
38122 TRENTO TN

serv.soprintendenza@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL 1°ACCONTO/RATA
(D.P.G.P. 5 giugno 2000, n. 9-27/Leg. e s.m.)

11 sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
nato a il

residente a cap
indirizzo n. civico

codice fiscale

tel.

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

indirizzo per tutte le comunicazioni (facoltativo) :

L1 I1 sottoscritto dichiara di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o 1’indirizzo

PEC sopra indicato)

quale domicilio digitale cui si

chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la

presente domanda.

(se la domanda e presentata da una persona giuridica)

nella sua qualita di:

L] legale rappresentante dell’Ente

(indicare la corretta denominazione)

con sede

codice fiscale / partita IVA

tel,

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 456 di data 31 maggio 2018
della Soprintendenza per i beni culturali modificata con determinazione n. 6239 di data 14 giugno 2022
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indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

CHIEDE
la liquidazione dell'acconto di euro per I’avvenuto
inizio dei lavori di:
per 1 quali ¢ stato concesso il contributo di euro con
determinazione della Soprintendenza n. di data
mediante accredito presso
I'ISTITUTO DI CREDITO
codice IBAN (27 car. Alfanumerici):
Codice paese Cin ABI CAB Codice conto corrente

Tale disposizione ¢ valida sino a revoca.

A tal fine, ai sensi degli artt. 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, ¢ consapevole altresi che 1’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).

DICHIARA

[] che i lavori indicati in oggetto hanno avuto inizio in data ;

L1 che gli stessi sono stati affidati alle seguenti ditte:

[1 che l'incarico per la direzione lavori ¢ stato assegnato a:

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 456 di data 31 maggio 2018
della Soprintendenza per i beni culturali modificata con determinazione n. 6239 di data 14 giugno 2022
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(La presente richiesta puo anche essere consegnata a mano presso la sede del Servizio tecnico
Soprintendenza per i beni culturali, presso i vari sportelli d’informazione ed assistenza al pubblico
decentrati sul territorio o inoltrate via fax o a mezzo del servizio postale).

Si allega la seguente documentazione:

[] fotocopia di un documento d’identita del richiedente (se la domanda ¢ sottoscritta con firma autografa
e non in presenza del dipendente addetto).

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 456 di data 31 maggio 2018
della Soprintendenza per i beni culturali modificata con determinazione n. 6239 di data 14 giugno 2022
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