











All. A3
DELEGA DEI COMPROPRIETARI DELL’IMMOBILE SEDE 

DELL’ATTIVITA’ ECONOMICA/PRODUTTIVA AD UN COMPROPRIETARIO
IN RELAZIONE ALL’IMMOBILE
sito  nel  Comune di_____________________________________________________________________

Via_________________________________________________________n.________________________

Contraddistinto al NCEU del Comune di_____________________________________________________

con i seguenti identificativi catastali: Fg______ Mapp_______ Sub_____  Categoria catastale___________

 e costituente sede legale – operativa dell’attività economica/produttiva dell’impresa __________________

______________________________________________________Codice fiscale __________________

* * * * *
IL/I SOTTOSCRITTO/I
per le persone fisiche:
1) Cognome e Nome_____________________________________________________________________

nato a _________________________________________________________ il _______/____ / ________

CF ___________________________________________________________________________________

in qualità di comproprietario per la quota di _______ /______ dell’immobile sopra identificato;

2) Cognome e Nome_____________________________________________________________________

nato a _________________________________________________________ il _______/____ / ________

CF ___________________________________________________________________________________

in qualità di comproprietario per la quota di _______ /______ dell’immobile sopra identificato;

per le imprese:
3) Cognome e Nome_____________________________________________________________________

nato a _______________________________________________________il _______/____ / __________

CF ___________________________________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________ dell’impresa:

Ragione sociale _______________________________________PIVA _____________________________

comproprietaria per la quota di _______ /______ dell’immobile sopra identificato;

4) Cognome e Nome_____________________________________________________________________

nato a _______________________________________________________il _______/____ / __________

CF ___________________________________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________ dell’impresa:

Ragione sociale _______________________________________PIVA _____________________________

comproprietaria per la quota di _______ /______ dell’immobile sopra identificato;
DELEGA/DELEGANO
Il Sig.  Cognome _____________________________________Nome__________________________

nato a______________________________________________il_______/_______/_______________

CF________________________________________________________________________________

nella sua qualità di in qualità di _______________________________________________ dell’impresa:

Ragione sociale ________________________________________ PIVA ________________________

comproprietaria per la quota di _______ /______ dell’immobile sopra identificato;
· a presentare la domanda di contributo ai sensi dell’Allegato A dell’Ordinanza del Capo Dipartimento di Protezione n.544/2018 per attività economiche produttive
· a commissionare, in relazione al ripristino strutturale e funzionale dell’immobile nel quale ha

sede l’attività, l’esecuzione degli interventi su (*):

(*) da barrare solo nei casi di interventi di ripristino NON ancora eseguiti alla data di presentazione della domanda di contributo
    strutture portanti

 
     impianti

      finiture interne ed esterne

      serramenti
· a riscuotere la somma spettante per gli interventi ammessi a contributo
(da barrare solo nei casi di interventi già eseguiti e di spese già sostenute alla data di presentazione della domanda di contributo)
Il/i sottoscritto/i dichiara/dichiarano di essere consapevole/i che l'amministrazione è estranea ad eventuali controversie tra i  comproprietari.

Si allega:

· copia documento di identità in corso di validità del/i sottoscritto/i delegante/i
TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara espressamente di conoscere l’informativa ai sensi del regolamento (UE) 679/2016 resa dalla Regione Basilicata e disponibile sul sito della stessa all’indirizzo www.emergenza.regione.basilicata.it   ovvero essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente domanda saranno trattati, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e successive modifiche, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo ovvero da tale regolamento (UE) 679/2016. Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che il Responsabile del trattamenti dati personali è il dirigente dell’Ufficio Protezione Civile della Regione Basilicata e il Comune territorialmente competente individuato Organismo Istruttore con DGR 1006/2018.
DATA __________________________________

FIRMA 1)________________________________

FIRMA 2)________________________________

FIRMA 3)________________________________

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL DELEGATO

____________________________________________

(N.B. Se la presente domanda non viene sottoscritta davanti ad un pubblico ufficiale del Comune abilitato a riceverla, ma viene presentata da terzi o spedita tramite posta, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.)

