
 

I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in parola. L’interessato/a potrà accedere ai dati 
personali chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (D.Lgs. 196/2003). 
 
La presente dichiarazione è stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – DPR 445/2000) 

 
 
 

ALLEGATO B: 
 

SCHEMA DI DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO 
 

Alla Rete delle Riserve Val di Cembra Avisio 
c/o Comunità della Valle di Cembra 
Piazza S. Rocco, 9 – 38034 CEMBRA (TN) 

 

Il sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _______________________________, 

il _____/______/_________, avente codice fiscale __________________________________________,  

residente in _____________________, via/piazza ________________________________, n. ______ 

C.A.P. _________________. Recapito telefonico: ________________________________  

email: ___________________________________ PEC (facoltativa): _____________________________ 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono 
puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla 
documentazione amministrativa DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di aver realizzato o acquistato un ricovero protetto, entro i termini indicati nel bando e 
conforme alle caratteristiche previste. 

CHIEDE 

la liquidazione del contributo in conto capitale concessogli sul bando “finanziamento ricoveri 
protetti per bestiame brado” e a tal fine indica l’IBAN del proprio C/C: 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 



 

I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in parola. L’interessato/a potrà accedere ai dati 
personali chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (D.Lgs. 196/2003). 
 
La presente dichiarazione è stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – DPR 445/2000) 

Unitamente al presente modulo si trasmette la seguente documentazione: 

- fattura/e inerente/i all’acquisto dei materiali necessari alla realizzazione del ricovero 
protetto e/o i costi sostenuti per la sua costruzione; 

- documentazione fotografica (minimo n. 3 immagini di cui una che mostri il ricovero 
protetto posizionato nell’area pascoliva); 

- fotocopia della Carta d’Identità. 

 
 
Luogo e data _________________________ 

___________________________________ 
(Firma) 


