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Comune di Sermide

C.A.P. 46028  (MANTOVA)

Sede: P.zza Plebiscito, 1

(   0386/967000 - Fax  0386/960261 
P.I.: 00309830206 - e-mail: protocollo@comune.sermide.mn.it
www.comune.sermide.mn.it


AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI SERMIDE 
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO A BENEFICI PER LA BENEFICI ECONOMICI TESI ALLA VALORIZZAZIONE DEL NUCLEO DI ANTICA FORMAZIONE DEL CAPOLUOGO

Il sottoscritto ________________________nato a ________________il ______________ e residente______________Via________________n°____C.F._____________________in qualità di ____________________ della __________________________________con sede in _________________________    -Codice fiscale/ Partita IVA_________________

· Consapevole delle norme contenute nel “Regolamento per la concessione di benefici tesi alla valorizzazione dei NAF del Capoluogo” ;

· Consapevole, altresì, che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/00;

· Consapevole delle disposizioni impartite dal Regolamento Edilizio/Urbanistico del Comune di Sermide.

CHIEDE
Di poter accedere ai benefici di cui alle voci in appresso indicate e più precisamente:
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Imprenditoria
All’uopo dichiara, sotto la propria responsabilità:

· Di voler intraprendere, dal _____________________, nuova attività commerciale/ artigianale/ di pubblico esercizio/ di servizi ed attività libero – professionistiche ;

· Che tale attività avrà sede nel Comune di Sermide – NAF, Via _________________________ n°____ nell’immobile identificato catastalmente al FG_________ mapp ____________________;

· Che l’attività sarà gestita in forma di Ditta Individuale / Società;
· Che il preventivo di spesa , per gli interventi finanziabili, risulta complessivamente Euro ……………… iva esclusa
· Di essere a conoscenza che il contributo che sarà eventualmente concesso potrà essere erogato solo dopo l’attivazione dell’attività;

· Dichiara, inoltre, di essere in regola con le norme urbanistiche del Comune.
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Residenza
All’uopo dichiara, sotto la propria responsabilità:

•
Di voler procedere all’esecuzione di opere edilizie finalizzate al recupero di un edificio Residenziale di mia Proprietà situato nel NAF in via __________ Civ n°________ identificato catastalmente al FG __________________ ;

· Che il preventivo di spesa , per gli interventi finanziabili, risulta complessivamente Euro ……………… iva esclusa;

· Dichiara, inoltre, di essere in regola con le norme urbanistiche del Comune.
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si allega la seguente documentazione esplicativa:
· Copia del computo metrico estimativo delle opere da realizzare;

· Copia della Concessione edilizio/DIA rilasciate dal competente Ufficio Tecnico;

· Altro____________________________

In caso di accoglimento della domanda, chiede che i contributi nei tempi previsti dal regolamento vengano erogati tramite:

•
Versamento su conto corrente bancario :

· Banca di appoggio __________________________________

· Filiale di __________________________________________

· Indirizzo filiale _____________________________________

· N° conto __________________________________________

· IBAN ____________________________________________

Data _____________________

Firma

_______________________________
______________________________________________________________________________

[image: image1.jpg]


Città di Sermide

Medaglia d’oro del Risorgimento

Regio Decreto 23 Maggio 1899 n. 194
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