
COMUNE DI MONTOPOLI IN VAL D'ARNO
Provincia di Pisa

ISTRUTTORIA (riservato al comune)

(riservato al Settore III - Servizio Edilizia privata)

N. _______ / ________
DOMANDA CONTRIBUTO RECUPERO FACCIATE

(timbro protocollo comunale)

Da presentare in due copie di cui una in bollo

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ________________________________________________ il ______/______/___________

residente  a ____________________________________________________   prov. ____________

via/piazza ____________________________________________n°_______ tel. _______________

e-mail __________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

in qualità di :

□ proprietario  -    □ comproprietario  - □ comodatario - □ altro (specifcare nelle annotazioni)

In caso di titolo diverso dalla proprietà, specificare i dati completi del proprietario: 

nome ______________________________ cognome _____________________________________

nato a ________________________________________________ il ______/______/___________

residente  a _________________________________________________________   prov. _______

via/piazza _____________________________________________n°_______ tel. ______________

e-mail  __________________________________________________________________________

PEC  ___________________________________________________________________________

codice fiscale  ____________________________________________________________________

annotazioni:_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni professionali di tecnico professionista

incaricato: 

nome ______________________________ cognome _____________________________________

nato a ________________________________________________ il ______/______/___________

residente  a _________________________________________________________   prov. _______



via/piazza _____________________________________________n°_______ tel. ______________

e-mail  __________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________

codice fiscale  ____________________________________________________________________

Iscritto  al  Albo/Collegio  professionale  dei  ______________________________________  della

Provincia di ___________________________________________  n° _______________________

CHIEDE
l’assegnazione del contributo comunale per interventi  di recupero, restauro e/o rifacimento delle
facciate  dell'edificio,  compreso  nella  zona  "A"  del  regolamento  urbanistico,  come  di  seguito
identificato:
Indirizzo topografico: via/piazza ________________________________________  n. _________

Coordinate catastali: □ C.U. foglio ______  mappale ________________ sub ________________

□ C.T. foglio ______  mappale ____________________________________

A tal  fine,  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la
decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA
A. di essere stato delegato a presentare domanda di contributi in qualità di:

□ amministratore pro-tempore del condominio con deliberazione assembleare del _____________;

□ legale rappresentante di proprietari non riuniti in condominio con procura del ______________; 
(Allegare copia degli atti)
B. di essere proprietari/io dell’intera quota dell’unità edilizia per la quale si chiede il contributo;
C. che i lavori per i quali è richiesto il contributo sono da eseguirsi su immobile destinato a:

□ residenza;

□ misto residenza e attività terziaria e/o commerciale;

□ attività terziaria e/o commerciale;

□ altro _________________________________________________________________________;
D. che, fatta salva la descrizione dettagliata contenuta nella documentazione tecnica l’intervento
prevede:

□ opere di restauro di: intonaci, decorazioni, elementi lignei, manufatti lapidei e/o metallici;

□ rifacimento totale o parziale di intonaco, fasce marcapiano e marcadavanzale e zoccolatura;

□ tinteggiatura;

□ sostituzione dei canali di gronda, discendenti pluviali;

□ ripristino  di  pareti  esterne  alterate  da  manomissioni  estranee  per  tecnologia,  forma  e  
materiali all’impianto architettonico originario;

□ restituzione  di  coerenza  storica  e  morfotipologica  agli  interventi  effettuati  in  difformità   
paesaggistica rispetto all'intorno; 

□ eliminazione,  mediante  posizionamento  in  traccia  o  deviazione  nel  suolo,  dei  cavi  e  
cavidotti, vani per accessori utenze ancorati e/o ricavati sui prospetti prospicienti pubbliche 
strade.

E. di impegnarsi: 
• a eseguire i lavori entro il ______/______/___________;
• a  rendicontare  le  spese  dei  lavori  e  delle  opere  occorse  per  l'intervento,  dimostrandone

l'avvenuto pagamento ai terzi interessati;
• a presentare:

o comunicazione di fine lavori;
o dichiarazione della perfetta e conforme esecuzione dei medesim;
o documentazione fotografica dell’esito dell’intervento; 
o fatture quietanzate riportanti sinteticamente i lavori realizzati e l’immobile oggetto di

intervento;
F. di allegare alla presente:

• □ Comunicazione inizio attività (C.I.L);  □ Titolo edilizio asseverato, (C.I.L.A. -S.C.I.A.);

□ copia della richiesta di Permesso di costruire;
• idonea documentazione tecnico-descrittiva come richiesto dalla disciplina per l'accesso al

contributo;
• computo metrico estimativo dell’importo dei soli lavori e delle opere per le quali si chiede il

contributo;
• ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, copia di un documento d’identità, in

corso di validità.
• le  coordinate  complete  dell’istituto  bancario  per  effettuare  il  versamento  del  contributo,

qualora accordato: ________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Data, _________________

IL/I DICHIARANTE/I

(ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ)
SPAZIO PER ULTERIORI  NOTE: 


