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DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A BENEFICIO DI PRIVATI 

PER INTERVENTI DI BONIFICA DI MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO 

Bando 2018 

 (L.R. 22/2005, D.G.R. R.A.S. N. 48/48 del 17/10/2017) 

 
 

ALLA PROVINCIA DI ORISTANO 
SETTORE AMBIENTE E ATTIVITA' PRODUTTIVE 
Via CARDUCCI, 42, 
09170 ORISTANO (OR) 

 
 
 

Il sottoscritto (cognome) ___________________________ (nome) ____________________________________ 

nato a _______________________________ in data _______________________ residente a 

__________________________________  via/piazza _____________________________________ prov.(___) 

CAP__________ codice fiscale_____________________________ P.IVA ________________________________  

Tel.____________________________Fax._______________________ E-mail _______________________, 

□ in  qualità di (proprietario, locatario, usufruttuario, ecc.) ______________________________________ 

□ in qualità di legale rappresentante della Ditta __________________________________ con sede/domicilio 

fiscale in ________________________ via/piazza _______________________ n°_____ c.a.p. _________ 

Tel. _____________________ Fax __________________________ E-mail __________________________ 

cod.fiscale _______________________________, (proprietaria, locataria, ecc.) _______________________ 

dell’immobile sito in ____________________________ via/piazza ________________________________ 

estremi catastali ___________________________________________________ 

CHIEDE 

per il suddetto immobile, la concessione del contributo per la bonifica e lo smaltimento dei manufatti 
contenenti amianto, il cui investimento complessivo risulta essere di € __________________________. 

A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 
D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicati, 

DICHIARA 

- di aver preso visione del Bando per la concessione di contributi per la bonifica e lo smaltimento dei 
manufatti contenenti amianto e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni dello stesso; 

- di essere proprietario dell’immobile per il quale si chiede il finanziamento, disponendone liberamente, 
oppure, nel caso sia locatario, comodatario, usufruttuario, ecc., di avere la piena disponibilità del bene (in 
questo caso allegherà l’assenso della proprietà, in originale, all’esecuzione delle opere); 
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- di impegnarsi a presentare domanda di permesso di costruire o dichiarazione di inizio attività (D.I.A.) entro 
90 giorni dalla comunicazione di assegnazione del contributo; 

- di impegnarsi ad ultimare gli interventi finanziati entro 12 (dodici) mesi dalla data di ricevimento della 
comunicazione di assegnazione del contributo; 

- di non aver ricevuto altri finanziamenti, statali o regionali, per il medesimo intervento di bonifica 
dell’amianto; 

- che per lo stesso immobile non sono state presentate ulteriori domande di contributo; 

- che i lavori di bonifica verranno affidati ad una impresa specializzata iscritta all’Albo Nazionale Gestori 
Ambientali alla Categoria 10 (sottocategoria 10 A o 10B). 

Inoltre, 

COMUNICA 

 

che intende incassare il contributo (indicare con una x la forma preferita e compilare la parte relativa): 

- [ ] a mezzo accreditamento sul c/c postale n. codice IBAN  ________________________________________ 

Intestato a _______________________________ 

- [ ] a mezzo accreditamento sul c/c bancario codice IBAN 

_________________________________________  presso la Banca __________________________ filiale/ sede 

centrale _____________________________ intestato a _________________________________ 

 

Al fine di ottenere la concessione del contributo allega la seguente documentazione: 

 

□ dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato 2), sottoscritta dal richiedente e attestante la 

titolarità del diritto di proprietà o la disponibilità del bene (locatario, comodatario, usufruttuario, ecc.). 

In quest’ultimo caso e in caso di più proprietari il richiedente allegherà l’assenso della proprietà, in 

originale, all’esecuzione delle opere; in caso di condominio, copia del verbale dell’assemblea 

condominiale approvante l’esecuzione dei lavori e contenente l’elenco dei proprietari che costituiscono 

il condominio. Qualora la domanda sia sottoscritta dall’Amministratore Condominiale o da legale 

rappresentante della proprietà, la stessa dovrà comprendere la dichiarazione attestante tale qualifica;; 

□ scheda di autonotifica (Allegato 3) debitamente compilata e firmata e vidimata dalla ASL. La 

dichiarazione dovrà specificare se il materiale contenga amianto di tipo friabile o compatto, se il sito sia 

accessibile o non accessibile, se confinato o non confinato, se abbia un utilizzo pubblico o non pubblico. 

□ preventivo di spesa (Allegato 4), redatto da Ditta specializzata iscritta alla categoria 10 dell’Albo 

Nazionale Gestori Ambientali o da tecnico abilitato, relativo alle opere da eseguirsi e suddiviso in voci 

distinte, dalle quali si possano evincere gli importi unitari, parziali e complessivi dell’intervento oggetto 

di richiesta; 

□ idonea documentazione fotografica a colori recante tutti i fronti dell’edificio interessato, in formato 

minimo 10x15 cm, attestante lo stato di fatto dei luoghi alla data della domanda e che consenta sia una visione 

di dettaglio dello stato di conservazione del manufatto che una visione d’insieme del sito di ubicazione; 
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□ estratto di mappa catastale con indicazione dell’ubicazione del manufatto; nell'ipotesi di edifici 

censiti al Catasto Urbano dovranno essere indicati anche la Via ed il numero civico oltre al foglio e 

numero di mappa. Nel caso di immobili censiti al Catasto Terreni oltre alla planimetria catastale con 

numero e foglio di mappa deve essere allegata una copia di planimetria in scala 1:25.000 o scala 

1:10.000 con indicazione dell'immobile interessato; 

□ corografia con indicati gli eventuali recettori sensibili (asili, scuole, parchi-giochi, strutture di 

accoglienza socio-assistenziali, edifici di culto, strutture sportive), indicando la distanza dell’edificio da 

bonificare dagli stessi recettori sensibili; 

□ copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità; 

□ eventuale dichiarazione attestante l’impegno alla posa in opera di dispositivi per l’utilizzo di tecnologie 

alternative ai fini del risparmio energetico, quali gli impianti solari e fotovoltaici, contestualmente alla rimozione 

delle coperture in cemento-amianto. 

 

Informativa trattamento dei dati personali 
 

Ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 si informa che i dati personali forniti e raccolti in occasione del 

presente bando verranno trattati secondo le modalità e le cautele previste dalla normativa vigente, rispettando 

i presupposti di legittimità e seguendo i principi di correttezza, trasparenza, tutela della dignità e della  

riservatezza. Il trattamento potrà avvenire con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le 

operazioni indicate dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, 

modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, cancellazione. I dati verranno utilizzati esclusivamente in 

funzione e per i fini del presente bando nonché conservati sino alla conclusione del procedimento presso il 

Servizio Amministrativo del Settore Ambiente e Attività Produttive, successivamente, presso l’archivio dello 

stesso Ufficio. A richiesta dell’interessato, verranno comunicati gli indirizzi di conservazione. 

Gli interessati godono dei diritti di cui al Regolamento U.E. n. 679/2016, tra i quali il diritto di accedere ai propri 

dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in 

violazione della legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno 

essere fatti valere nei confronti del Responsabile del trattamento dei dati personali. 

Il Responsabile del trattamento dei dati per la Provincia di Oristano è individuato nella persona del Dott. Oscar 

Migliorini. 

 
 
 

Referente per eventuali comunicazioni 
 
Nome e Cognome __________________________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________ Prov. (___) 
 
Via/Piazza ____________________________________________ 
 
Telefono___________________ Cell. _________________________ 
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PEC___________________________ 
 
Altre note _________________________________________________________________________________ 
 

 

Luogo e Data 

 

 

________________________ 

 

 

Firma 

 

  

___________________________________________ 

 


