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VENETO SVILUPPO SPA

Via delle Industrie 19/d

30175 VENEZIA – MARGHERA

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL PROPRIETARIO ALL’INTERVENTO
	Il / La sottoscritto / a
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	Residente a
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	


	In qualità di (barrare la casella corrispondente e completare i campi richiesti)
                     FORMCHECKBOX 
  Proprietario                                FORMCHECKBOX 
  Titolare / rappresentante legale / procuratore speciale dell’impresa proprietaria *

	dell’immobile di seguito descritto:

	Estremi catastali:
	

	Ubicato nel comune di:
	
	Prov.
	
	

	In via
	
	n.
	
	CAP
	

	oggetto degli interventi per i quali è stata richiesta a Veneto Sviluppo S.p.A. l’ammissione alle agevolazioni

	ad opera della società
	

	rappresentata da:
	


DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 2000, di essere a completa conoscenza degli interventi da eseguire sulla struttura di proprietà per i quali è stata inoltrata domanda di ammissione alle agevolazioni e di aver concesso pieno ed incondizionato assenso alla realizzazione degli stessi.

SI IMPEGNA

In caso di ammissione alle agevolazioni, a mantenere l’attuale destinazione d’uso della suddetta struttura per l’intera durata dell’operazione agevolata.

Allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità del firmatario i cui dati sono stati riportati integralmente.

	* Compilare la presente tabella riportando i dati dell’impresa proprietaria

	Denominazione o Ragione Sociale:
	
	Cod. ISTAT attività:
	

	N° iscrizione Registro delle Imprese:
	
	CF / P. IVA:
	

	Sede legale (comune):
	
	Provincia:
	

	Via:
	
	n.
	
	CAP
	

	Tel.:
	
	Fax:
	
	e-mail:
	

	


Data  _________________________

Firma  _____________________________________

	Estremi del documento d’identità in corso di validità del firmatario, allegato alla presente dichiarazione

	Tipo documento
	 FORMCHECKBOX 
 Carta d’Identità        FORMCHECKBOX 
 Patente di guida        FORMCHECKBOX 
 Passaporto        FORMCHECKBOX 
 Porto d’Armi        FORMCHECKBOX 
 Tessera Postale         FORMCHECKBOX 
 Altro

	Numero documento
	
	Rilasciato da
	

	Data Rilascio
	
	Data Scadenza
	


