
                 
Iniziativa realizzata con il contributo della Regione Autonoma Friuli  Venezia  Giulia 

 Servizio affari  istituzionali e locali, polizia locale e sicurezza  

 

MODULO DI DOMANDA 

UTI del NONCELLO 

COMUNI di: Fontanafredda, Porcia, Pordenone, Roveredo in Piano, Zoppola. 

 
 
 

 
 

 
Apporre sul documento cartaceo                                
   la marca da bollo e annullarla  

 UTI del NONCELLO  
 
 Comune di Fontanafredda 
Via Puccini, 8 
33074 Fontanafredda (PN) 

 Comune di Porcia 
Via De Pellegrini, 4 
33080 Porcia (PN) 

 Comune di Pordenone 
Corso Vittorio Emanuele II, 64 
33170 Pordenone (PN) 
 
 Comune di Roveredo in Piano 
Via Carducci, 11 
33080 Roveredo in Piano (PN)  

 Comune di Zoppola 
Via A Romanò, 14 
33080 Zoppola (PN)  

 

        

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER RIMBORSO DI SPESE 
SOSTENUTE DA PERSONE FISICHE PER L’ACQUISTO, L’INSTALLAZIONE ED 
ATTIVAZIONE DI SISTEMI DI SICUREZZA PRESSO LA CASA DI ABITAZIONE 

NONCHÉ PER EVENTUALI SPESE PROFESSIONALI CONNESSE 

In attuazione della legge regionale FVG 29 aprile 2009  
(Disposizioni in materia di sicurezza e ordinamento della polizia locale) delibera n. 1097 del 16 giugno 2017 

 
 



Il sottoscritto richiedente (nome e cognome) ……………………………………………………..……… 

nato il………………………..a……………………………………………………Prov. .………….………. 

residente a …………………………………………………………………………………..………….…… 

Via/piazza …………………………………….……………………………….… n° ………..…………..... 

codice fiscale .………………………………………………………………………………………………. 

tel. n. ………………………………..   e-mail ……………..…………………………………………….…. 

PEC …………………………………………………………………………………………………………… 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà - ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 

s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 

s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti falsi ed in caso 

di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione questo il sottoscritto decadrà, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 

dai benefici per i quali la stessa è rilasciata) 

CHIEDE 

la concessione del contributo di cui all’intestazione, ai sensi e per gli effetti del bando datato 

agosto 2017, e a tal fine 

DICHIARA 

-  di essere residente nella regione Friuli Venezia Giulia da almeno 24 mesi in via continuativa; 

- di essere residente nel comune di ………………………… dal (giorno/mese/anno) 

…………………………...; 

- di essere proprietario dell’immobile o della porzione di esso, adibito a residenza del mio nucleo 

familiare, sito a …………………….. in via/piazza ……………………………. n. civico ……………int. 

……. Foglio………….. mappale …………….sub………. sul quale viene realizzato l’intervento 

oggetto del contributo;  

- di avere un ISEE in corso di validità al momento della presentazione della domanda e riferito al 

suo nucleo familiare; 

- di aver sostenuto, ossia pagato, nel periodo tra il 1° giugno 2017 al 31 ottobre 2017, spese per 
acquisto, installazione ed attivazione di sistemi di sicurezza  presso la casa di abitazione sopra 
individuata nonché per eventuali spese professionali connesse come di seguito descritto: 
 
sistemi antifurto;

sistemi antirapina o antintrusione;

sistemi di videosorveglianza, esclusi gli impianti di videocitofonia;

porte e persiane blindate;

grate e inferriate 
 
per complessivi € ……………………………………………………… ;  
 
- che i  sistemi per i quali è richiesto il contributo  sono i sistemi antifurto, antirapina o antintrusione, 
i sistemi di videosorveglianza, porte e persiane blindate, grate e inferriate, sono di nuova 



produzione, possiedono le caratteristiche tecniche conformi alle norme vigenti ed e sono garantiti 
per almeno due anni dalla data dell’installazione; 

 

ALLEGA 

alla presente domanda, la seguente documentazione relativa alla spesa sostenuta per i sistemi di 
sicurezza sopra descritti: 
 
 copia non autenticata della fattura n. ………………………… di data ……………………, della 
ditta …………………………………….. attestante la spesa per 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………. (descrivere la spesa relativa alla misura di sicurezza) 
ed il relativo pagamento da parte del beneficiario. 
 
oppure 
 
 copia non autenticata della ricevuta fiscale n. ………………………… di data ……………………, 
della ditta …………………………………….. attestante la spesa per 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………. (descrivere la spesa relativa alla misura di sicurezza) 
ed il relativo pagamento da parte del beneficiario. 
 
oppure 
 
 copia non autenticata dello scontrino fiscale n. ………………………… di data ……………………, 
della ditta …………………………………….. attestante la spesa per 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………. (descrivere la spesa relativa alla misura di sicurezza) 
ed altra documentazione/dichiarazione rilasciata dal venditore attestante il pagamento da parte del 
beneficiario. 
 

 per le domande inviate via PEC copia scannerizzata del modello F23 di assolvimento 
dell’imposta di bollo; 

DICHIARA INOLTRE 

- che le copie della documentazione presentata corrispondono all’originale; 
- di essere in regola con tutte le autorizzazioni previste per lo svolgimento dei lavori (la 
presentazione della domanda di contributo non sostituisce gli eventuali titoli abilitativi che 
risultassero necessari per l'esecuzione delle opere soggette a contributo);  
- di aver preso visione del bando per la concessione del contributo e di accettarne integralmente 
tutte le previsioni;  
- di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30 
giugno 2003, n 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), esclusivamente per gli 
adempimenti conseguenti alla presentazione della domanda di contributo; 
- di essere consapevole che l’Ufficio Affari Generali dell’UTI del Noncello si riserva, in qualunque 
momento, di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, sia documentali che in loco, 
precisando che in caso di dichiarazioni non conformi o mendaci il contributo verrà revocato. 
 
Inoltre      CHIEDE 

che, in caso di concessione del contributo, lo stesso venga accreditato 

 sul seguente conto corrente bancario intestato al richiedente presso la Banca 

………………………………………………. Filiale di ……………………………………………………. 

IBAN …………………………………………………………….. 



 
oppure  
 

 sul seguente conto corrente postale intestato al richiedente presso la Posta 

………………………………………………. Filiale di ……………………………………………………. 

IBAN …………………………………………………………….. 

oppure  
 

 l’emissione di assegno bancario rilasciato a favore del richiedente 

INDICA 

quale referente da contattare, per eventuali necessità connesse alla domanda: 

il/la sig. ____________________________ tel.  _________________________________ 

 _________________________           __________________ 

(luogo e data)            (firma del richiedente) (1) 

 
(1) La firma deve essere apposta dal richiedente all’atto di presentazione della domanda in presenza del dipendente addetto dell’Ente  
ovvero la domanda sottoscritta può essere inviata agli indirizzi  indicati nel bando insieme alla fotocopia, non autenticata, di un  
documento di identità del richiedente. 



 Atto n. 22 del 29/08/2017

Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

NOME: PEROSA PRIMO
CODICE FISCALE: PRSPRM57D04C714C
DATA FIRMA: 29/08/2017 10:40:05
IMPRONTA: BC06A704AD0CB33A3E78989D23B2BC611E205E10588AB5CD004C16E05730AEE6
          1E205E10588AB5CD004C16E05730AEE66C3381445284861554AFA054EBD0B7AE
          6C3381445284861554AFA054EBD0B7AE016A8D169AB37CE5E9E341EE00FB42EF
          016A8D169AB37CE5E9E341EE00FB42EF1F0E0CBABA2793CE8B2ADE75FDC774C8


