
 

 

 

 
MODULO ADESIONE PROGETTO “AMICI DEL SOLE”  

 

 
Dati del cliente: 
 
Nome e Cognome___________________________________ Comune di Nascita___________________________________ (______) 
 
Indirizzo___________________________________________ Data di nascita______________________________________________ 
 
Tel.___________________________________Email._______________________________________________________ 
 
 
Luogo di installazione: 
 
Comune_______________________(_____)  Indirizzo________________________________n._________ 
 
Coordinate GPS. Lat:_________________________________ Long:_______________________________ 
 

• Dati catastali  Foglio____________ Particella_______________Sub_______________ 
 

• L’immobile è conforme a quanto autorizzato nella co ncessione  edilizia ?             SI                NO 
 
eventuali differenze_______________________________ ________________________________ 
 
eventuali sanatorie            SI                  NO                                    APE: SI               NO 
 

• L’immobile è soggetto a vincoli ?         SI               eventuali vincoli______________________                        NO 
 
 

Da allegare : 
 

• Carta di identità (fronte e retro) e Codice Fiscale del proprietario e/o usufruttuario; 

• Titolo di proprietà / Contratto d’affitto / Comodato d’uso; 

• Concessione edilizia / in sanatoria (avvenuta prima del 30/05/2012*); 

• Visura catastale (sono escluse dall’incentivo le categorie F/3); 

• Planimetrie della concessione edilizia; 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto contenuto nelle linee guida del bando e del divieto di presentare richiesta per 
detrazione fiscale o per agevolazioni simili in merito l’intervento in oggetto e di accettare ed approvare i contenuti del bando stesso. 

il sottoscritto ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali", il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti. 

 

Data____________, Luogo_____________                                                     Firma   

 

 

                                        ______________________ 
 
 
 
 
 

Area riservata al personale dell’ufficio preposto a l controllo  
 

Validazione idoneità requisiti  
Idoneità requisiti  Note Codice pratica provvisorio  

SI                              NO   

Data Firma RET  Firma DUT  
   
 


