
All B II° Bando approvato con Determina n. 25/2018/14°
DOMANDA  PER  LA  PARTECIPAZIONE  AL  “II°  BANDO  COMUNALE  PER 
ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI A PRIVATI PER IL RECUPERO E IL RISANAMENTO 
DELLE FACCIATE E DELLE COPERTURE DEGLI EDIFICI FACENTI PARTE DEI NUCLEI 
DI ANTICA FORMAZIONE”

(dovrà essere compilata a cura dell'avente titolo)

BREVE DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO EDILIZIO

La  presente  descrizione viene completata  dal  rilievo  fotografico  a  colori  delle  facciate  e/o 
copertura e/o spazi esterni, qui come allegato i.

1. Dati ed informazioni sulla impresa che ha redatto il preventivo qui come allegato ii.:

RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE _________________________________________________________

FORMA GIURIDICA ________________________________________________________________________

CODICE FISCALE PARTITA IVA ________________________

CODICE POSIZIONE ASSICURATIVA INAIL (PAT) __________________ SEDE INAIL __________________

INPS MATRICOLA AZIENDA ___________________________________ SEDE INPS ___________________

INDIRIZZO/RECAPITI DELLA SEDE LEGALE/AMMINISTRATIVA/OPERATIVA:

(1) ________________________________________________________________ Prov. ________________ 
via/piazza __________________________________________ n. _____ tel. _______________________ 
cell. __________________ fax _______________________ e-mail _________________@____________ 
pec _________________@____________

(2) ________________________________________________________________ Prov. ________________ 
via/piazza __________________________________________ n. _____ tel. _______________________ 
cell. __________________ fax _______________________ e-mail _________________@____________ 
pec _________________@____________

(3) ________________________________________________________________ Prov. ________________ 
via/piazza __________________________________________ n. _____ tel. _______________________ 
cell. __________________ fax _______________________ e-mail _________________@____________ 
pec _________________@____________
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2. Dati ed informazioni sul tecnico/impresa che ha redatto il computo metrico estimativo qui come allegato 

iii.:

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE __________________________________________

________________________________________________________________________________________

FORMA GIURIDICA ________________________________________________________________________

CODICE FISCALE PARTITA IVA ________________________

INDIRIZZO/RECAPITI DELLO STUDIO PROFESSIONALE/DELLA SEDE OPERATIVA:

________________________________________________________________ Prov. ________________ 
via/piazza __________________________________________ n. _____ tel. _______________________ 
cell. __________________ fax _______________________ e-mail _________________@____________ 
pec _________________@____________

Allega alla presente Relazione:

i. rilievo fotografico a colori della copertura e di tutti i fronti dell'edificio,

ii. preventivo delle opere da eseguirsi suddiviso in voci di spesa distinte dalle quali si evincono le quote relative  

alle voci di spesa ammissibili elencate all'art. 5 Bando,

iii. computo  metrico  estimativo  (ogni  singola  voce  di  dettaglio  del  CME  comprende:  Descrizione,  Misure  e 

Quantità, Prezzi Unitari, Sconti, IVA) (file: FacSimile_computo_metrico_estimativo.xls.).

Luogo e data Firma leggibile dell'avente titolo

_____________________
(allegare fotocopia del documento d'identità in corso di validità)
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