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Al Dirigente dell’Area Governo del Territorio del Comune di Foligno
per il tramite dello

Sportello Unico per le attività Produttive e per l’attività Edilizia

OGGETTO: Interventi per la riparazione dei danni causati dagli
eventi sismici del settembre 1997 e successivi.

(Ord. 61/97; artt. 3 e 4 della L. 61/98)

Il/La sottoscritto/a
(cognome e nome del richiedente)

nato/a a il
(comune, sigla della provincia o stato estero di nascita) (data di nascita)

avente C.F.: residente in

(riportare nell’ordine: indirizzo, numero civico, eventuale Frazione o Località, C.A.P., città, sigla della Provincia)

tel. e-mail
(riportare l’indirizzo di posta elettronica specificando se PEC)

in qualità di:

Presidente del Consorzio denominato
(denominazione del Consorzio)

con sede in
(riportare nell’ordine: indirizzo, numero civico, eventuale Frazione o Località, C.A.P., città, sigla della Provincia)

(ovvero)

delegato dai proprietari;
(ovvero)

unico proprietario;

in riferimento all’intervento in corso di esecuzione sull’immobile individuato come

U.M.I. n. del P.I.R. di
(numero UMI) (denominazione del P.I.R.)

fascia di priorità di cui al punto 1, dell’Allegato A alla D.G.R. 4718/98;
(priorità)

(ovvero)

Edificio  n.
(numero Edificio)

fascia di priorità di cui all’art. 7 dell’Allegato 1 alla D.G.R. 5810/98;
(priorità)

ubicato in censito ai vigenti
(riportare nell’ordine: indirizzo, numero civico, eventuale Frazione o Località)

Catasto Terreni foglio part.

Catasto Edilizio Urbano foglio part. sub
(riportare l’esatta identificazione catastale)

Spazio riservato al protocollo
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CHIEDE
LA LIQUIDAZIONE DEL :

 a) primo acconto pari al 40% del contributo (art. 10, co. 1 e 1bis, dell'Allegato 1 alla D.G.R.

5180/98 e s.m.i.; della D.G.R. 508/02, e della D.G.R. 598/03);

 b) secondo acconto pari al 50% del contributo (art. 10, co. 1, dell'Allegato 1 alla

D.G.R. 5180/98 e s.m.i., della D.G.R. 508/02, e della D.G.R. 598/03);

 c) primo acconto del contributo aggiuntivo per far fronte ai costi di ge-
stione del consorzio (punto 6, lett. C, dell'Allegato B, alla D.G.R. 550/99 e s.m.i.);

 d) secondo acconto del contributo aggiuntivo per far fronte ai costi di
gestione del consorzio (punto 6, lett. C, dell'Allegato B, alla D.G.R. 550/99 e s.m.i.);

 e) saldo del contributo aggiuntivo per far fronte ai costi di gestione del
consorzio (punto 6, lett. C, dell'Allegato B, alla D.G.R. 550/99 e s.m.i.);

COMUNICA
Che per la redazione degli elaborati allegati alla presente istanza è stato incaricato
il progettista individuato nel prospetto che segue.

nato/a a
(titolo, cognome e nome del progettista)

il iscritto al
(comune, sigla della provincia o stato esterno di nascita) (data di nascita)

Collegio/Ordine della Prov. di al n.

avente C.F.: con recapito in

(riportare nell’ordine: indirizzo, numero civico, eventuale Frazione o Località, C.A.P., città, sigla della Provincia)

telefono mobile e-mail

per accettazione (timbro e firma del progettista)_____________________________________________

ALLEGA
la documentazione prevista dalla vigente normativa in materia di ricostruzione post-
sisma 1997 e più precisamente quella risultante dal modello “documentazione minima
da allegare alle istanze di erogazione dei contributi”.

___________________________ ___________________________
(luogo) (data)

______________________________________________________________________
firma del richiedente

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003
(trattamento dei dati personali)

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
si informa che il trattamento dei dati personali forniti con la presente ha la sola finalità di consentire la conclusione del
procedimento in oggetto.

Il trattamento verrà effettuato con sistemi manuali e informatici, in particolare i dati verranno trattati con il sistema
informatico gestionale in uso nell’Area Governo del Territorio a scopo procedimentale ed archivistico.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria pertanto, il rifiuto di fornire i dati richiesti, o la loro errata comunicazione
all’Ufficio, determinerà l’improcedibilità dell’istanza.

Nei casi in cui l’oggetto della richiesta individua indirettamente soggetti “controinteressati”, il trattamento dei dati po-
trebbe comportare la comunicazione degli stessi ai tali soggetti.

In ogni momento, l’interessato potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.
7 del decreto legislativo n. 196/2003.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Foligno. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dell’Area
Governo del Territorio.


