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Numero di protocollo 

 

 

 

 

 

COMUNE DI  _________________ 

 

RICHIESTA DI RESTITUZIONE 
DEL CONTRIBUTO DI COSTRUZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a  

COGNOME E NOME  CODICE FISCALE  

            

Luogo e data di nascita 
COMUNE PROVINCIA  DATA 

                  

Residenza 
INDIRIZZO  NUMERO CIVICO  

            

C.A.P. COMUNE PROVINCIA  

                  

Altri dati 
TELEFONO FISSO FAX 

            

TELEFONO MOBILE  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA  

            

in qualità di (per persone giuridiche): 
PRESIDENTE / LEG. RAPPRESENTANTE / ECC. RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA  

            

PARTITA I.V.A.  CODICE FISCALE  

            

INDIRIZZO  NUMERO CIVICO  

            

C.A.P. COMUNE PROVINCIA  

                  

 
in qualità di       , relativamente all’intervento di: 

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO 
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UBICAZIONE DELL’INTERVENTO – INDIRIZZO  NUMERO CIVICO  

            

COMPARTO  LOTTO  

            

ed in merito ai seguenti titoli abilitativi (disporre in ordine cronologico): 

Permessi di Costruire        D.I.A./S.C.I.A.
 NUMERO DEL 

PROVVEDIMENTO 

PROTOCOLLO 

DEL PROVV. 

             

             

             

             

             

TITOLO 

ABILITATIVO 

NUMERO DEL 

PROTOCOLLO 

DATA DEL 

PROTOCOLLO 

             

             

             

             

             

CHIEDE 

la restituzione della somma di €      , per la seguente motivazione 

SPECIFICARE 

      

precisando che il versamento dovrà avvenire mediante bonifico presso il conto corrente 
bancario avente le seguenti coordinate: 

BANCA FILIALE  

            

NUMERO CONTO CORRENTE CIN 

            

INTESTATARIO  ABI  CAB 

                  

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data       . 
 
 
IL RICHIEDENTE                                               ______________________________________ 1 

                                                                             (firma leggibile) 

                                                           
1 Firma del Richiedente (e timbro della Ditta/Soc. eventuale). Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del 
Dipendente addetto incaricato del ricevimento, occorre allegare copia fotostatica di un Documento di Identità. 
 


