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Spett.le     COMUNE   di NASO (ME) 

Domanda di contributo 

BANDO   PUBBLICO 

DPCM 30/09/2021 “FONDO COMUNI MARGINALI” - Annualita' 2022 

CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO PER LE SPESE DI ACQUISTO E DI RISTRUTTURAZIONE 

DI IMMOBLI DA DESTINARE AD ABITAZIONE PRINCIPALE UBICATI NEL COMUNE DI NASO (ME) 

 

  ACQUISTO 

 RISTRUTTURAZIONE 

 

Il sottoscritto 

Nato a / il 

residente 

Codice fiscale 

 
 
PEC …...........................................................  mail …..................................................... ...... 

   
 
tel / cell       …................................................ 

 
   
Data trasferimento residenza nel Comune di Naso …...................................... 

   
 
 Dati Provenienza della residenza    
 

Numero Identificativo  marca da Bollo 
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 Città   …................................................. via …........................................ n ….......... cap …...............   

 
In qualità di proprietario dell'abitazione sita nel Comune di  Naso 

 
 
Piazza/ via …......................................................................   n° civico ............................. 
 
 
 Dati catastali: foglio ….............    particelle …................................. 

 
 
 
  Data di   acquisto immobile      …................................................. 

 
Data permesso e autorizzazione di ristrutturazione del Comune di Naso 
 
 
….........................................................................................................................  

 
Numero componenti il nucleo familiare alla data di trasferimento della residenza: 
 

 

                                                                 CHIEDE 

La concessione di un contributo per l'acquisto o per le spese di ristrutturazione effettuate per la 

propria abitazione su indicata, come da prospetto 

Breve descrizione (dividere spese acquisto da ristrutturazione) importo 

 

1   

2   

3   

4   

5   
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                                                                          A)   TOTALE  
 

 

CONTRIBUTO RICHIESTO 75% di A) - MAX 2.500,00  

 

 

DICHIARA 

                 Di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’art 4 del Bando Pubblico; 

                 Di non aver posizioni debitorie per tributi  con il Comune Naso. 

                  Di aver posizioni debitorie per tributi con il Comune Naso, acconsentendo la                                                                                                   

                  regolarizzazione in sede di liquidazione del contributo de quo.  

  

                  Di eleggere come residenza abituale ed il domicilio per non meno di 5 anni, l'abitazione in 

oggetto. 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, manifesta il consenso a che il 

Comune di Naso proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro 

eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi 

richiamati. 

 

Naso   ____________                                                  firma     ____________________ 

 

 

Data, timbro e firma   del legale rappresentante 

(firma digitale oppure resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art 38 DPR 445/2000) 

 


