COMUNE DI CALAMANDRANA - Prot 0003369 del 16/11/2021 Tit I Cl1 Fasc

COMUNE DI
n. progressivo domanda (Mod C):

(Mod. C3)

DELEGA DEI COMPROPRIETARI DELL’IMMOBILE AD USO PRODUTTIVO

DISTRUTTO/DANNEGGIATO AD UN COMPROPRIETARIO

IN RELAZIONE ALL’IMMOBILE

sito nel Comune di Via .
Contraddistinto al NCEU del Comune di con i
seguenti identificativi catastali: Fg Mapp Sub Categoria catastale e costituente
sede : O sede Legale [ sede Operativa  oggetto dell’attivita economica e produttiva dell’impresa:

Ditta/Ragione sociale/Denominazione

PIVA

IL/I SOTTOSCRITTO/T:

per le persone fisiche (comproprietarie):

1) Cognome e Nome

nato a il / /

CF.

in qualita di comproprietario per la quota di / dell’immobile sopra identificato;

per gli enti (comproprietari):

Cognome e Nome

nato a il /

C.F.

in qualita di legale rappresentante dell’ente: Ragione sociale

CF/PIVA

Comproprietaria per la quota di / dell’immobile sopra identificato;

DELEGA/DELEGANO
Il Sig. (Cognome e Nome)

nato a il /

CF

inqualitadi [0 legale rappresentante [] titolare dell’impresa:
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Ditta/Ragione sociale/Denominazione

CF/P.IVA
comproprietaria per la quota di / dell’immobile sopra identificato;
O a presentare la domanda di contributo
[0 acommissionare ’esecuzione degli interventi di ripristino di:
O elementi strutturali verticali e orizzontali
O impianti
O impianti relativi al ciclo produttivo
O finiture interne ed esterne
0 serramenti
[0 aree e fondi esterni
O pertinenze
[0 ariscuotere la somma spettante per gli interventi ammessi a contributo ©

(1) Da barrare nei casi di interventi NON ancora eseguiti alla data di presentazione della domanda di [inanziamento.

(2) Da barrare sia nei casi di interventi GIA’ eseguiti che di interventi ANCORA da eseguire

II/1 sottoscritto/i dichiara/dichiarano di essere consapevole/i che 'amministrazione & estranea ad eventuali controversie fra i

comproprietari.

[ Si allega copia documento di riconoscimento in corso di validita del/i sottoscritto/i delegante/i

DATA / /

FIRMA

1)
2) .
3)

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL DELEGATO
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