
Modello A

COMUNE DI ________________

FIRMA _______________________________ La firma digitale è obbligatoria qualora il RUP non coincida con il firmatario della nota di trasmissione email del RUP: ________________________ Telefono del RUP: ________________________

Data di 
presentazione 

domanda al 
comune

 (non successiva al 

03/03/2025)

Data di protocollo 
comunale 

(Non può essere 
antecedente alla data di 

presentazione domanda al 
comune)

Numero di 
protocollo 
comunale 

Edificio Ante/Post 
1989 

(art. 8 del bando)

Tipologia A o B 
(art. 9 del bando)

Tipo Lavori  
(selezionare una voce fal menù a discesa)

Descrizione tipo lavori
Codice Unico di 
Progetto (CUP) 

SPESA 
PREVENTIVATA 

Lorda (€) 

Altri contributi (€) 
(art. 13 del bando)

Numero disabili al 
100% con 

difficoltà alla 
deambulazione 

Numero disabili non 
al 100% con difficoltà 
alla deambulazione

ISEE anno 2025 [€]

Immobile con Contributo 
Legge 13/89 anni 

precedenti per medesima 
tipologia 

(art. 14 del bando)

Spesa preventivata 
netta 

Entità contributo riconoscibile per 
graduatoria Ante o Post 89*                         

Entità contributo riconoscibile per 
graduatoria C

Obbligatorio
Se omesso si considera 

uguale alla data dell'istanza
Obbligatorio Obbligatorio Obbligatorio Obbligatorio

 Obbligatorio se è stato scelto 'Altro' in 'Tipo 
Lavori'

Obbligatorio Obbligatorio

Obbligatorio se indicati al 
momento della 

presentazione della 
domanda

Se non indicato non si ha 
diritto al contributo 

integrativo
Se omesso si intende "NO"

Valore calcolato 
automaticamente

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

                              -   -  €                                                    -                                                     

TOTALE -  €                                                    -  €                                                   

Il sottoscritto _____________________________  in qualità di Responsabile del procedimento (ex L. 241/90) dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver verificato la sussistenza dei requisiti previsti dal bando regionale permanente.

Obbligatoria la presenza di un disabile

Valori calcolati automaticamente. Da immettere manualmente se scelto "SI" in 
"Immobile con Contributo Legge 13/89 anni precedenti per medesima tipologia". Per il 

calcolo del valore da immettere manualmente può utilizzarsi il foglio di calcolo 
"CalcoloGiàBeneficiario"

RICHIESTE DI CONTRIBUTO AI SENSI DELLA L. 13/1989  ELENCO DELLE DOMANDE AMMESSE DAL COMUNE ANNO 2025
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