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MODULO DI DOMANDA

Al Sig. Sindaco del Comune di Scandicci

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI FINALIZZATI AL
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DELL’ARIA ANNO 2020 (data scadenza

presentazione domande 05/12/2020).

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in Via/P.zza

codice fiscale tel. cell
e-mail

pec

ai sensi e per gli effetti dellart. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale
responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false di
cui all’art. 496 C.P. e art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (sono previste sanzioni penali in caso di
dichiarazione mendace e I’Amministrazione ha l'obbligo di provvedere alla revoca del beneficio

eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsita),

DICHIARA

di aver preso visione integrale del bando per I'’erogazione dei contributi e di essere in
possesso dei requisiti ivi previsti.

di aver effettuato 'acquisto nel periodo intercorrente fra la data del 01/01/2020 e quella del
05/12/2020 (data di scadenza del presente bando).

di impegnarsi a consentire i controlli e gli accertamenti che ’Amministrazione riterra
opportuni effettuare sul contenuto delle autocertificazioni, secondo le modalita previste
dall’art. 71 del DPR 445/2000.

[Qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, oltre alle conseguenza penali
previste dall'art.76 DPR 445/2000, 'Ente provvedera, ai sensi dell’art.75 del medesimo DPR, ad
adottare I'atto di decadenza dal beneficio eventualmente concesso];

di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy, disponibile sul sito del Comune di
Scandicci alla sezione privacy, ai sensi della normativa vigente Regolamento UE 679/2016, e
presta il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali per i fini indicati
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dalla stessa, oltre alla comunicazione di tali dati per tutti i procedimenti ad essi strettamente
collegati.

[I dati personali raccolti con la presente domanda saranno trattati anche con strumenti informatici e
utilizzati nellambito del procedimento per I'erogazione dellintervento richiesto, secondo quanto
previsto dalla normativa vigente. Tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalita quella connessa alla gestione della
procedura per l'erogazione degli incentivi economici previsti dal presente bando e pertanto il
conferimento dei dati richiesti & obbligatorio].

DICHIARA INOLTRE

. di NON aver richiesto

. di NON aver ricevuto

. di impegnarsi a NON richiedere in data successiva a quella di protocollazione della
presente domanda

i contributi previsti dal Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute,
sostegno al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse allemergenza epidemiologica
da COVID-19” e successivi decreti attuativi.

DICHIARA DI AVER ACQUISTATO
(barrare solo la casella di interesse)

Dun monopattino, hoverboard, segway nuovo di fabbrica, per la mobilita personale a

propulsione prevalentemente elettrica, di cui allart. 33 bis del DL 162/2019, convertito con
modificazioni della Legger 8/2020;

D una bicicletta elettrica nuova di fabbrica, a pedalata assistita, dotata di motore ausiliario
elettrico, cosi come definito dalla L. n. 14 del 3.02.2003,

D un ciclomotore elettrico nuovo di fabbrica;

D una macchina cippatrice o bio-trituratore nuovo di fabbrica;

D un abbonamento annuale Ataf, Li-nea o abbonamento annuale integrato Pegaso;

D una caldaia a gas metano di nuova fabbricazione avente le caratteristiche indicate nel
disciplinare tecnico, in sostituzione di una caldaia unifamiliare con almeno 10 anni di vita.

DA INCASSARE TRAMITE

D Tesoreria Comunale, c/o CRF Ag.1 Scandicci-Via Pantin, 1 - con mandato di pagamento intestato

Nome Cognome

luogo e data di nascita

residente a Via/P.zza n

tel. codice fiscale
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D versamento sul ¢/c bancario n. presso

intestato a

indicare le coordinate bancarie per il bonifico:

Codice IBAN (**)

D versamento sul c/c postale n. presso

intestato a

indicare le coordinate bancarie per il bonifico:

Codice IBAN (**)

ALLEGA la seguente documentazione

(barrare solo le caselle di interesse):

D copia del documento di identita del dichiarante;

D in caso di delega alla riscossione a persona diversa dal richiedente, la dichiarazione a

firma del delegante contenente i dati del delegato e copia del documento d'identita del

delegato;

D monopattino, hoverboard, segway, bicicletta elettrica, ciclomotore elettrico, macchina

cippatrice o bio-trituratore,: copia della fattura o contratto di acquisto;

Dabbonamento annuale Ataf, Li-nea o integrato Pegaso: copia del’abbonamento

contenente nome, cognome e periodo di validita;

D caldaia a gas metano di nuova fabbricazione:

e copia della fattura o ricevuta fiscale completa di nominativo e codice fiscale del
beneficiario del contributo, rilasciata dalla ditta abilitata, regolarmente iscritta alla Camera
di Commercio, conforme alle vigenti leggi fiscali e nella quale sia indicato il prezzo
addebitato per la fornitura ed installazione della caldaia e relativa IVA e venga precisata
la tipologia della caldaia installata;

e copia dell’estratto del libretto della caldaia da sostituire riportante i dati tecnici, datata e
firmata dall'utente beneficiario del contributo o autocertificazione di mancata
conservazione del libretto;

e copia della scheda identificativa della nuova caldaia installata riportante i dati tecnici, la
classe di efficienza energetica, datata e firmata dall’'utente beneficiario del contributo;

e copia del rapporto di controllo riportante i parametri della prima accensione;
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D altro:

Data Il Dichiarante

Da compilare solo in caso di riscossione presso la Tesoreria Comunale da parte di persona
delegata diversa dal richiedente il contributo.

Delega alla riscossione

ll/La sottoscritto/a delega alla riscossione

del contributo il/la Sig./Sig.ra

nato/a a il

C.F. residente a

in Via/P.zza

(Allegare fotocopia del documento di identita del delegato)

Data Il Dichiarante




