IN CASO DI DESTINATARIO FINALE PERSONA FISICA

(proprietari di unita abitative indipendenti o in condominio)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

prov. il residente in CAP prov.
alla via n. , Codice Fiscale

PEC (del sottoscrittore o di altro soggetto, diverso dall’operatore economico)

EMAIL (del sottoscrittore o di altro soggetto, diverso dall’'operatore economico)

Telefono fisso: ,

cellulare:

ai fini della concessione del contributo di cui all’Avviso Pubblico: "Contributi a fondo perduto
per l'installazione di impianti da fonti rinnovabili a servizio delle unita abitative ricadenti nel
territorio lucano” in favore dell’'operatore economico XXXX

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o
uso di atti falsi, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., nonché della
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere a termini dell’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA:
O di essere residente anagraficamente in Via , n. , citta
, (prov)
O che l'immobile in cui risiede anagraficamente e regolarmente censito al N.C.E.U. del
comune di al Foglio , particella , SUB e pertanto é&

ubicato all'interno della regione Basilicata, e che l'intervento per il quale si chiede il
contributo ai sensi dell’Avviso sara realizzato sul suddetto immobile;

O di essere proprietario al 100 % dell'immobile come innanzi identificato
oppure

O di essere proprietario al % dell'immobile come innanzi identificato e
comproprietari sono i sig.ri

o nome cognome, Codice fiscale quota di proprieta %

o nome cognome, Codice fiscale quota di proprieta %



oppure
O di essere titolare di diritto di usufrutto sullimmobile come innanzi identificato;

O essere titolare di contratto di fornitura elettrica per utenza domestica residenziale per
I'immobile oggetto dell'intervento, con il seguente codice POD:

A S S S S S S S S S S S
O limmobile innanzi identificato € una unita abitativa indipendente;
oppure

O E una unitd abitativa facente parte di edifici in condominio;

Il sottoscritto, come innanzi identificato, intende realizzare uno o piu interventi tra quelli
indicati all’art. 6 dell’Avviso e a tal proposito conferisce

AUTORIZZA

il seguente operatore economico all’'inoltro della domanda di prenotazione delle risorse ai sensi
dell’art. 7 dell’Avviso:

Ragione sociale/Denominazione INELECTRIC S.R.L., Codice Fiscale e numero Iscrizione al
Registro delle Imprese di POTENZA n. 02101820765 Partita Iva 02101820765
Con sede legale in Via/Piazza CORSO GARIBALDI n:27 Comune POTENZA, CAP 85100

(Prov.) PZ

e alla successiva realizzazione degli interventi di cui alla domanda di prenotazione in accordo
alle disposizioni dell’Avviso.

Il sottoscritto inoltre si impegna a:
a. sostenere le spese che eventualmente dovessero superare il contributo massimo
ammesso;

b. sostenere le spese di esercizio (manutenzione e costo annuo del servizio di misura
dell’energia prodotta svolto dal gestore di rete competente);

c. sostenere gli oneri e gli obblighi risarcitori correlati ai casi di decadenza dal beneficio
nonché la disinstallazione degli impianti;

d. non richiedere contributo gas metano per i 10 anni successivi all’erogazione del
contributo di cui all’Avviso;

e. utilizzare prioritariamente |'energia prodotta da fonti rinnovabili per il fabbisogno
energetico dell’'unita immobiliare oggetto di intervento.

Firmata digitalmente o con firma olografa e copia del documento di riconoscimento

Luogo e data FIRMA




