Allegato 1
Spett.le 
Dipartimento Prevenzione

Via la Toscana n°3 

47893 Borgo Maggiore (R.S.M.) 

RICHIESTA DI PARERE PER L’ACCESSO AGLI INCENTIVI DI CUI ALL’ART. 63 DELLA LEGGE n.219/2014
Il sottoscritto:
Cognome ………………………….…………… Nome …………………….…………….. data di nascita…………………………
Residente in  via ……………..……..………………………………………….………………………………….. n° …………………… Località………….………..…..…………………………………………………………………………………… C.A.P. ……………………
Cittadinanza ……………………………………………………………Codice I.S.S. / C.F. ……………………………………………  Telefono: ……………………………………  E.mail …………………………………………………………………………………………
La ditta:
Nome .……………………………………………………………………………………..……………… C.O.E. .…………………..………

Rappresentante giuridico della ditta, sig./ra .………………………………………………………...………………….….….

Con sede legale in via …….….………..………..…………….………………………………………………….. n°……………..….. Località ………….………..…..…………………………………………………………………………………… C.A.P. ……..…………..
In qualità di:                     □ Proprietario        □ Titolare di contratto di locazione finanziaria

Dell’immobile sito via …………………………………………………………….………………………………………… n° ………… 
Località…………………………………………………………………………………………………………………… C.A.P.………………
Riferimento catastale, Foglio ……… Particella ……………
Chiede il parere previsto ai fini dell’ottenimento delle detrazioni d’imposta stabilite dall’art. 63
              della Legge n. 219/2014, per la bonifica di materiali contenenti amianto  di cui:
□ Piano di lavoro per la rimozione dei materiali contenenti amianto, 
prot. ………… del ……………………
□ Comunicazione per incapsulamento di materiali contenenti amianto, 
prot. ………… del ……………………
Dichiara che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero.
A tal fine allega: 

□ copia dell’allibramento catastale aggiornato dell’intero immobile oggetto della bonifica;
□ fattura relativa all’intervento di bonifica effettuato;
□ copia del contratto di locazione finanziaria.
San Marino, lì ____________________________
                                                        Firma





    

     ________________________________________
Tariffe e costi:

Presso la segreteria del Dipartimento Prevenzione è possibile ritirare il bollettino per il pagamento di 50,00 Euro, da effettuare presso un qualunque sportello bancario sammarinese.
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