
 
 
 

 
 

 
 

Spett.le Comune di Casciana Terme Lari 

Piazza V. Emanuele II ,̂ 2 - Fraz. LARI 

56035 – CASCIANA TERME LARI 

 
 

QUADRO 1 – RICHIEDENTE 

 

 Il/la sottoscritto/a 

 

COGNOME_______________________________________________________________________ 

NOME___________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA__/__/_____ LUOGO DI NASCITA________________________(PROV.___) 

CODICE FISCALE_________________________________________________________________ 

RESIDENZA__________________________________________(PROV.___) CAP._____________ 

VIA/PIAZZA________________________________________________ n.___________________ 

TELEFONO___________________________________ CELLULARE_______________________ 

E-MAIL_______________________________PEC_______________________________________ 

 in qualità di (barrare una casella): 

 

   proprietario dell’immobile 

 

  titolare di altro diritto reale di godimento (specificare)........................................................................ 

 

  ................................................................................................................................................................... 

 

Data/Prot. di presentazione 

 

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO IN CONTO CAPITALE PER 
INTERVENTI EDILIZI ESEGUITI SU IMMOBILI DI PROPRIETA' DI ENTI 

ECCLESIASTICI E DEL TERZO SETTORE 
 (Deliberazione di Giunta Comunale n. 177  del 29/12/2021) 



CHIEDE 

 

 di accedere al contributo previsto dal Bando Comunale in attuazione della Deliberazione di Giunta 

Comunale n. 177 del 29/12/2021 

 

 A tal fine 

DICHIARA 

- che l'intervento è stato/sarà realizzato su immobili ubicati nel territorio comunale e ricadenti 

all'interno di una delle seguenti categorie (barrare una casella): 

 Chiese e altri edifici per servizi religiosi (sono da intendersi gli immobili destinati al culto e loro 

pertinenze, la canonica e gli immobili per l'esercizio del ministero pastorale e le attrezzature per attività 

educative, culturali, sociali e ricreative situate nelle adiacenze o comunque connesse con queste) 

 Centri civici sociali, culturali, ricreativi, sportivi e sanitari (sono da intendersi gli immobili e 

le loro pertinenze destinati appunto alle attività civiche sociali, culturali, ricreative e sanitarie, degli Enti o 

delle Associazioni iscritte a tali fini costituite, dotate di personalità giuridica e quindi dotate di atto 

costitutivo e statuto pubblicamente registrati quali associazioni, fondazioni, onlus, ...) 

- che gli interventi non ricadono tra gli edifici, nei cui locali siano installati, al momento della 

presentazione della domanda apparecchi del tipo "slot machines" idonei al gioco lecito di cui all'art. 

110, comma 6, T.U.L.P.S. 

- di richiedere il contributo in quanto le opere previste rientrano, secondo la normativa regionale 

vigente in materia edilizia, negli: 

 interventi di manutenzione straordinaria 

 interventi di restauro e risanamento conservativo  

 che interessa l’intero complesso edilizio 

 che non interessa l’intero complesso edilizio 

 interventi di ristrutturazione edilizia 

 che interessa l’intero complesso edilizio 

 che non interessa l’intero complesso edilizio 

 interventi di ampliamento 

 interventi per il superamento delle barriere architettoniche 

- che si impegna a garantire il mantenimento della destinazione d'uso in essere per un periodo non 

inferiore a 10 (dieci) anni dall'ultimazione dei lavori 

- che l’immobile risulta legittimo dal punto di vista urbanistico-edilizio 

- relativamente ai titoli edilizi necessari per l’esecuzione delle opere di: 

 aver provveduto alla presentazione di idoneo titolo edilizio – (specificare estremi della pratica 

edilizia) __________/_______ 

 non aver provveduto alla presentazione di idoneo titolo edilizio  

- di aver preso visione del Bando Comunale. 

 

QUADRO 2 – ULTERIORI DICHIARAZIONI 

 Ai fini di accedere al contributo, previsto dal Bando Comunale, il sottoscritto inoltre 



 

DICHIARA (da barrare obbligatoriamente) 

 che i dati indicati nella presente domanda corrispondono a verità e possono essere documentati o 

verificati da personale dell'ente; 

 ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere consapevole delle 

responsabilità penali a cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti 

falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 ed inoltre prende atto che qualora 

emerga la non veridicità delle presenti dichiarazioni il comune di Casciana Terme Lari disporrà la 

decadenza da ogni beneficio, ai sensi dell’art. 75, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000; 

 

 

QUADRO 3 – DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

- atto costitutivo (richiesto solo per gli Enti e le Associazioni)  

- statuto(richiesto solo per gli Enti e le Associazioni)  

- eventuale atto di affiliazione/iscrizione ad associazioni nazionali (richiesto solo per gli Enti e le 

Associazioni)  

- documento d'identità del legale rappresentante dell'ente/associazione richiedente 

- procura speciale per la sottoscrizione digitale e la presentazione telematica dell'istanza, se l'inoltro è 

effettuato da un soggetto diverso dal legale rappresentante 

- dichiarazione che l'intervento per il quale si richiede il contributo non ha beneficiato, né beneficerà 

di contributi o incentivi provenienti da altri enti pubblici oppure dichiarazione circa gli importi che 

hanno  beneficiato, o beneficeranno di contributi o incentivi provenienti da altri enti pubblici a firma 

del richiedente 

- planimetrie e visure catastali dell'immobile oggetto dei lavori 

- planimetria con l'indicazione delle parti e delle superfici dell'immobile adibite ad uso esclusivo 

dell'associazione a firma del richiedente 

- relazione tecnica esplicativa dell'intervento relativo alla richiesta di contributo, ove se già presentata 

siano indicati gli estremi della pratica edilizia a firma di professionista abilitato (max due pagine 

formato A4) 

- elaborato grafico esplicativo in scala adeguata che evidenzi le opere oggetto della richiesta di 

contributo a firma di professionista abilitato 

- computo metrico estimativo  dell'intervento relativo alla richiesta di contributo e utilizzando il 

Prezzario aggiornato della Regione Toscana a firma di professionista abilitato 

- documentazione fotografica di dettaglio dello stato di fatto con planimetria dei punti di ripresa a 

firma del richiedente 

- coordinate bancarie dell'ente richiedente e relativo codice IBAN per l'eventuale erogazione del 

contributo 

 

 

Il Richiedente 

 

___________________________ 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/67, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 



 

INFORMAZIONI E NOTE 

 

Sottoscrizione della domanda 

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, per la validità della presente istanza deve 

essere allegata fotocopia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, il quale, in caso di falsità o dichiarazione 

mendace, sarà sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 con decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti. 
Informativa ai sensi della privacy 

I dati raccolti con la presente istanza, sono necessari per il rilascio dell’autorizzazione richiesta e saranno trattati ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/67; i dati potranno essere comunicati ad altre Pubbliche Amministrazioni ove l’istruttoria preveda 

verifiche ed acquisizioni di atti presso altri uffici pubblici. 

 

 
Si richiede inoltre che eventuali comunicazioni inerenti la presente pratica, siano inviate al soggetto titolare di procura 

speciale: 

 

COGNOME_______________________________________________________________________ 

NOME___________________________________________________________________________ 

RESIDENZA__________________________________________(PROV.___) CAP._____________ 

VIA/PIAZZA________________________________________________ n.___________________ 

TELEFONO___________________________________ CELLULARE_______________________ 

E-MAIL_______________________________PEC_______________________________________ 

 


