
ALLEGATO 1 
 

AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI SCANDICCI  

 
OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO PER INTERVENTI DI RESTYLING  
E AMMODERNAMENTO DELLA RETE DISTRIBUTIVA DEL TERRITORIO COMUNALE. ANNO 2008 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 
 
Nato a _____________________il __________________ Residente in ______________________ 
 
Via ___________________________________ n. ___________ 
 
In qualità di leg. rappresentante/titolare dell’esercizio ______________________________________ 
 
Con sede in_________________________VIA__________________Partita Iva_________________ 
 
TELEFONO________________FAX___________________E-MAIL__________________________ 
 
Matricola INPS n. _______ Sede di ____________ Matricola INAIL n. _______Sede di ___________ 
 

CHIEDE 
 
La concessione di un contributo a fondo perduto per: 
 
� Qualificazione vetrine: 
 
� Interventi relativi agli infissi  
� Interventi relativi alla realizzazione di nuove vetrine 
� Interventi relativi all’illuminazione delle vetrine con l’utilizzo di apparecchi illuminanti a basso consumo energetico 
 
� Insegne 
 
� Eliminazione delle barriere architettoniche 
 

DICHIARA 
1) per coloro che devono realizzare l’intervento:  

 
� che è stato  presentato il seguente titolo abilitativo: _____________ prot. _____del ________ 

 
� che sarà  presentato idoneo titolo abilitativo 

 
2) per coloro che hanno già realizzato l’intervento non prima del 01/01/2008: 
 
� che è stato presentato il seguente titolo abilitativo: ___________prot. _____del _____ e che 

l’intervento è già stato effettuato il ________; 
 
Il sottoscritto dichiara di conoscere tutte le condizioni del bando approvato con determinazione n. 6 del 
22/1/2009 e di accettarle, dichiara altresì di essere in regola con gli adempimenti fiscali e contributivi 
concernenti l’attività compresi i tributi locali,. 
 
Il sottoscritto prende atto che il Comune si riserva di richiedere i documenti eventualmente occorrenti 
per comprovare la veridicità della domanda. 
 
DATA  _____________      IN FEDE________________ 
La domanda può essere sottoscritta in presenza di u n dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritt a e 
trasmessa, unitamente a copia fotostatica non auten ticata del documento di identità in corso di validi tà del 
sottoscrittore  
 

MARCA DA 
BOLLO € 
14,62 
 


