MODELLO D)

A

Cassa del Trentino S.p.A.
Via Grazioli, n. 25

38100 TRENTO

DOMANDA DI EROGAZIONE ANTICIPO DEL CONTRIBUTO
ai sensi dell’art. 4 della legge provinciale n. 2 del 2009

I/la sottoscritto/a

(Cognome e Nome — sono ammissibili domande esclusivamente di persone fisiche. Nel caso di pii comproprietari

compilare anche I’Allegato al presente modulo)

codice fiscale |__|__|__ || | [ || [ || [ | | ||

nato/a a il

facendo riferimento alla domanda di contributo presentata/spedita in data e alla quale
e stato assegnato il CODICE UNICO DI INTERVENTO ;

CHIEDE

L’erogazione dell’anticipo del contributo di cui all’art. 4 della I.p. n.2 del 2009, per una percentuale
del %;

(¢ ammesso I’anticipo solo qualora la spesa ammessa a finanziamento sia superiore a 50.000,00 euro per interventi su
singole unita abitative e 100.000,00 euro su parti comuni di edifici condominiali. L’ importo massimo dell’ anticipo non

puo superare il 30% del contributo spettante)

A tal fine le coordinate del conto corrente sul quale effettuare il bonifico sono:

codice IBAN del conto corrente presso la banca

intestato a ;

(il richiedente deve essere intestatario del conto corrente)

DICHIARA

che i lavori sono iniziati come da denuncia di inizio lavori depositata in data

ALLEGA
- eventuale Allegato nel caso di piu comproprietari.

Data

(firma)

Il presente modulo va firmato su ogni foglio




Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 la presente domanda ¢ stata:

sottoscritta alla presenza del funzionario addetto
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore

“Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, art. 13

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni:

1.

Ok wN

i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha
presentato la documentazione;

il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse;

titolare del trattamento & la Cassa del Trentino s.p.a.;

responsabile del trattamento ¢ il Direttore di Cassa del Trentino s.p.a.;

in ogni momento Lei potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
dell’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003”.

Il presente modulo va firmato su ogni foglio



