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Programma Operativo Regionale – POR 2014–2020– Parte
FESR

Obiettivo “Investimenti in favore della crescita e dell’occupazione” 

Asse Prioritario 6 Sviluppo Urbano Sostenibile

Strategia Integrata di Sviluppo Urbano Sostenibile (SISUS) dell’Area Urbana di Vicenza

Azione  9.4.1  “Interventi  di  potenziamento  del  patrimonio  pubblico  esistente  e  di  recupero  alloggi  di

proprietà  pubblica  per  incrementare  la  disponibilità  di  alloggi  sociali  e  servizi  abitativi  per  categorie

(persone e nuclei familiari) fragili per ragioni economiche e sociali.  Interventi infrastrutturali finalizzati

alla  sperimentazione  di  modelli  innovativi  sociali  e  abitativi  per  categorie  molto  fragili.”

Sub-azione 1 “Edilizia Residenziale Pubblica”,  Interventi  infrastrutturali  di  manutenzione straordinaria,

recupero edilizio compreso l’efficientamento energetico di edifici di edilizia residenziale pubblica esistenti –

Intervento su 12 unità abitative individuate nella SISUS dell’Area Urbana di Vicenza

INVITO  PUBBLICO  AL  SERVIZIO  LAVORI  PUBBLICI  E  MANUTENZIONI  DEL  COMUNE  DI

VICENZA per la presentazione della domanda di sostegno

ALLEGATO D1 Autorizzazione esecuzione intervento del proprietario dell’immobile
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’1

(DPR 28.12.2000 n. 445, artt. 47 e 46)

POR FESR Regione del Veneto 2014-2020

Azione: (riportare il numero e la dicitura dell’azione)

Bando/avviso/invito: (riportare il riferimento all’atto di apertura dei termini di presentazione 

della domanda di sostegno)

Io/l  sottoscritto/a/i  _________________________  nato/a  a______________________

il__________,  residente  in  ___________________________________  via

___________________________  C.F.  ______________________,  in  qualità  di  proprietario

dell’immobile oggetto della richiesta di contributo della misura-azione sopra indicata:

Provincia _________________

Comune _________________

Foglio _________________

Sezione _________________

Mappale_________________

Subalterno_________________

AUTORIZZO

l’esecuzione dell’intervento previsto:

� Al 

sig.____________________________

nato a ___________________________

C.F._____________________________

Residente in

_________________________________

_________________________________

� All’Ente/Comune/ Consorzio/

/Provincia/ /Associazione/Altri soggetti

Denominazione:__________________________

______________________________________

Rappresentante legale

_______________________________________

Indirizzo sede legale 

_______________________________________

_______________________________________
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Dichiaro inoltre di essere a conoscenza:

- della  volontà  del  soggetto  richiedente  sopra  menzionato  di  richiedere  finanziamento  per

l’intervento previsto di cui all’azione su indicata;

- che l'operazione finanziata per il  periodo vincolativo di cui al  punto successivo non subisca

cambio di destinazione dell’infrastruttura o dell’investimento oggetto dell’operazione;

- che il contributo verrà rimborsato, in conformità all’art. 71 del Reg. UE n. 1303/2013, nei casi

in cui accada:

(a) la cessazione o rilocalizzazione di un'attività produttiva al di fuori dell'area del 

programma;

(b) il cambio di proprietà di un'infrastruttura che procuri un vantaggio indebito a 

un'impresa o a un ente pubblico;

(c) una modifica sostanziale che alteri la natura, gli obiettivi o le condizioni di attua-

zione dell'operazione, con il risultato di comprometterne gli obiettivi originari. In parti-

colare, non è possibile modificare la destinazione del bene ovvero utilizzarlo per finalità 

diverse da quelle previste per l’azione.

Ai sensi dell’art.  38 del DPR n. 445 del 28.12.2000, si allega alla presente dichiarazione, copia

fronte retro del seguente documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore:

tipo _________ n. _______________ rilasciato il ____________ da ________________________

Data___________________ Il dichiarante ______________________________
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