
Modello B – DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

AL Sig. SINDACO DEL COMUNE DI TORGIANO

Via/Piazza: C.SO VITTORIO EMANUELE II, 25

CAP: 06089 Città: TODI

E pc: All’Ufficio Comunale Responsabile:

AREA TECNICA

Oggetto: RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO PER IL SUPERAMENTO E

L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI

DI RESIDENZA (Legge n. 13 del 09/01/1989 e ss.mm.ii. e D.P.R. n. 380/2001 – Capo III)

La richiesta di liquidazione può essere presentata esclusivamente dalla persona che ha richiesto il contributo.

Tutte le dichiarazioni in essa contenute hanno valore di Dichiarazione Sostitutive di Atto di Notorietà ai 

sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000. Tutti i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali

Il sottoscritto (cognome) ___________________________ (nome) _______________________

Nato/a a __________________________________ prov. (____) il ________________________

codice fiscale ______________________________________  TEL.________________________

residente in ___________________________________ Prov. (_______)

Via/Piazza __________________________________________ n° ______ CAP ______________

E-MAIL:_____________________________________PEC:______________________________

In qualità di RICHIEDENTE il contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere 

architettoniche negli edifici privati di residenza

presentato in data ________________ Prot. ___________________

DICHIARA

1. = che la spesa TOTALE sostenuta è pari a €_________________;

2. = che si sono generate economie pari ad € _______________ (eventuali), con successiva 

proporzionale rideterminazione del contributo;



Domanda di contributi L n. 13/1989
Da inviare tramite PEC o Raccomandata

FASE LIQUIDAZIONE

3. = che per il principio della non cumulabilità dei benefici, non ha chiesto ed ottenuto per lo 

stesso intervento altri contributi ed agevolazioni previsti da norme regionali, nazionali o 

comunitarie (in caso contrario indicare quali)

4. = che l’intervento realizzato è conforme a quello indicato in domanda e precisamente 

(descrivere l’intervento realizzato):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

CHIEDE

La liquidazione del saldo del contributo di € _________________

mediante accredito sul c/c indicato in domanda con l’allegato 1 (in caso fosse diverso ricompilare 

l’allegato 1 e allegarlo)

Alla presente domanda allega i seguenti documenti in copia:

� Fatture del fornitore / impresa /spese tecniche;

� Attestazione della spesa sostenuta (Bonifici intestati secondo fatture);

� Documentazione tecnica/fotografica attestante la regolare esecuzione del progetto in tutte le 

sue componenti.

Il Dichiarante

(il Soggetto richiedente il contributo)

______________________________________

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO


