
Modello di domanda di ammissione al contributo

ALLA REGIONE MARCHE
Servizio tutela, gestione e assetto del territorio
P.F. Bonifiche, fonti energetiche, rifiuti e cave e 
miniere
regione.marche.ciclorifiutibonifiche@emarche.it

OGGETTO: Richiesta di concessione ed erogazione di contributo regionale a favore di famiglie ai 
sensi dell’art. 2, comma 1 della legge regionale 22 aprile 2020, n. 14 “Incentivi per la 
rimozione e lo smaltimento di piccoli quantitativi di rifiuti contenenti amianto” – Avviso 
pubblico  di  cui  all’allegato  A  al  Decreto  del  Dirigente  della  P.F.  Bonifiche,  fonti 
energetiche, rifiuti e cave e miniere n. 80 del 14/04/2021

Al fine della concessione del contributo di cui all’oggetto il/la sottoscritto/a:
Cognome___________________________________Nome_______________________________
nato/a a ______________________ Prov. ____________ il _________________, 
residente a ________________________Prov._____Via _____________________ n. _____,
codice fiscale ___________________________________________________
e-mail ______________________________, PEC __________________________________
in qualità di (rappresentante legale/curatore/amministratore ecc. )  _____________________________ di 
Cognome___________________________________Nome_______________________________
nato/a a ______________________ Prov. ____________ il _________________, 
residente a ________________________Prov._____Via _____________________ n. _____,
codice fiscale ___________________________________________________
avente titolo di:
 proprietà
 comproprietà
 possesso
dell’immobile  sito  nel  Comune  di  ___________________Prov.____Via  ____________________  n. 
___,

ai sensi dell’avviso pubblico richiamato in oggetto

CHIEDE

la  concessione  del  contributo  previsto  all’articolo  2,  comma 1  della  L.r.  14/20,  per  l’intervento  di 
rimozione  e  smaltimento  dell’amianto  eseguito  nell’ambito  della  realizzazione  del  seguente 
progetto/opere/lavori di seguito brevemente descritto/i

 in corso
 concluso/i 

nell’immobile su indicato e consistente in:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

e a tal fine

DICHIARA

1. che i dati e le notizie e le dichiarazioni contenute nella presente domanda e nei relativi allegati 
rispondono a verità ai sensi dell’art.  47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e di essere a 
conoscenza delle sanzioni penali previste dell’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni 
mendaci.

2. che l’immobile oggetto dell’intervento è   di proprietà   di comproprietà   in possesso del 
richiedente;

3. che l’immobile oggetto dell’intervento di rimozione e smaltimento dell’amianto è ubicato in 

4. Comune   ……………………………………….  via/piazza  ……………………………………….n. 
…….. ed è identificato al catasto come segue:

Sez. Urb. Foglio Particella sub Zona cens. categoria classe

5. che l’intervento ha avuto ad oggetto:

 la sostituzione della copertura in amianto (specificare)

…………………………………………………………….……………………….……………………….………. ;

 la rimozione del seguente manufatto, elemento, ecc. (altro) contenente amianto (specificare)

………………………………………………….…………………………………………….……….……………. ; 

 sostituzione  della  copertura  in  amianto  con  pannelli  fotovoltaici  o  solari  (specificare) 
……………………………..…………………………………………………………….…………………………..;

6. l’insussistenza  di  altri  contributi  pubblici  per  il  medesimo  intervento  finanziato  ai  sensi 
dell’articolo 2, comma 1 della L.r. n. 14/20 di cui alla presente istanza;

INDICA

il seguente recapito di posta elettronica certificata (PEC) presso il quale effettuare le comunicazioni:

……………………………………@……..…………………………………………………..

i seguenti estremi identificativi del conto utilizzato per la gestione dei movimenti finanziari sul quale 
l’Amministrazione Regionale dovrà disporre il pagamento del contributo (IBAN):

……………………………..…………………………………………………………….…………………………..;
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ALLEGA

la seguente documentazione:
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SI IMPEGNA

- ad informare tempestivamente  la  competente  struttura regionale  di  eventuali  variazioni  che 
possano intervenire successivamente alla dichiarazione di cui sopra in merito al contenuto della 
medesima;

- ad esonerare l’Amministrazione regionale da ogni responsabilità per errori in cui la competente 
struttura  possa  incorrere  in  conseguenza  di  inesattezze  o  omissioni  contenute  nella  presente 
istanza o per effetto della mancata comunicazione di eventuali variazioni successive;

- ad  esonerare  l’Amministrazione  regionale  da  ogni  responsabilità  per  la  dispersione  di 
comunicazioni dipendente da inesatta indicazione, da parte del richiedente, del  recapito cui 
inviare  le  comunicazioni  relative al  procedimento in  oggetto,  oppure per  mancata o  tardiva 
comunicazione dell’eventuale  cambiamento  del  recapito  indicato  nella  domanda,  oppure  da 
eventuali  disguidi  postali  o  telematici  non  imputabili  o  non  resi  noti  all’amministrazione  o, 
comunque, da fatti imputabili a terzi, a casi fortuiti o di forza maggiore;

- a che tutti i documenti originali di propria pertinenza relativi all’intervento siano conservati agli 
atti  sotto  forma  di  originali  o  di  copie  autenticate  su  supporti  comunemente  accettati,  che 
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comprovano l’effettività della spesa sostenuta e resi disponibili per le attività di verifica e controllo 
fino  a  tre  anni  dalla  conclusione  delle  procedure  amministrative  coincidente  con  il  decreto  di 
liquidazione;

- a  dare  immediata  comunicazione  alla  competente  struttura  regionale  nel  caso  in  cui  il 
beneficiario intenda rinunciare al contributo;

- a dare tempestiva informazione alla competente struttura regionale circa l’insorgere di eventuali 
procedure amministrative o giudiziarie concernenti l’intervento oggetto di contributo;

- a garantire il rispetto delle disposizioni applicabili in materia di tracciabilità dei flussi finanziari 
(Legge n. 136/2010 e s.m.i.);

- a fornire ogni ulteriore documentazione richiesta dalla competente struttura regionale in ordine 
alla istanza presentata;

DICHIARA inoltre

ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr n. 445/00 che,

ai fini dell’assolvimento dell’imposta di bollo di EUR 16,00, la/le marca/marche da bollo come di seguito 
identificata/e è/sono stata/e apposta/e sulla presente dichiarazione ed annullate/e, e sono possedute e 
conservate in originale presso la propria sede;
n. ___________ data _______ n. ___________ data _______ n. ___________ data _______ 

L’annullamento (art. 12 DPR 642/1972) deve avvenire mediante apposizione della data o di un timbro parte su ciascuna marca e parte sul 
foglio; per l’annullamento si deve usare inchiostro. È vietato l’uso di marche deteriorate o usate in precedenza

__________________, lì ________________
IL RICHIEDENTE*

___________________________

 (*) Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente a copia 

fotostatica non autenticata di un valido documento d’identità del sottoscrittore. 

Avvertenze:  Qualora  le  dichiarazioni  presentino  delle  irregolarità  rilevabili  d’ufficio,  non  costituenti  falsità,  oppure  siano 

incomplete,  il  funzionario  competente  a  ricevere  la  documentazione  ne  dà  comunicazione  all’interessato  per  la 

regolarizzazione o il completamento. Qualora invece, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione,  il  dichiarante  decade dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della 

dichiarazione non veritiera (Art. 75 DPR n. 445/2000). 

4



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La 
informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.

Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 
60125 Ancona.

Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona.

La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: 
rpd@regione.marche.it 

Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali sono strettamente connesse al procedimento oggetto 
di  istanza,  per  finalità  di  controllo  collegate  al  procedimento  medesimo,  nonché  per  finalità  di  pubblicità  e 
trasparenza ai sensi delle disposizioni normative vigenti e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 
e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è la legge regionale 22 aprile 2020, n. 14.

I  dati  raccolti  potranno essere trattati  inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) 
nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 

Modalità del trattamento e conservazione: il trattamento dei dati avviene sia su supporti cartacei sia con modalità 
informatiche  e  telematiche  che  consentano  la  memorizzazione,  la  gestione  e  la  trasmissione  degli  stessi, 
comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza e di riservatezza; non è adottato alcun 
processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione; i dati saranno conservati per il periodo di tempo 
necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati, comunque, in conformità alle norme 
sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti esterni all’Amministrazione regionale, né diffusi.

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato, 
ed è 10 anni

Le competono i  diritti  previsti  dal  Regolamento  2016/679/UE e,  in  particolare,  potrà  chiedere  al  Sottoscritto 
l’accesso  ai  dati  personali  che  La  riguardano,  la  rettifica,  o,  ricorrendone gli  estremi,  la  cancellazione  o  la 
limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei 
dati. 

Ha  diritto  di  proporre  reclamo,  ai  sensi  dell’articolo  77  del  Regolamento  2016/679/UE,  al  Garante  per  la 
protezione dei dati personali con sede a Roma. 

Il conferimento dei dati discende da un obbligo legale e l’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali richiesti, 
il cui mancato conferimento è causa impeditiva all’avvio e al prosieguo del procedimento. 

Il delegato al trattamento dei dati
Dirigente della P.F. Bonifiche, fonti energetiche, rifiuti e cave e miniere

Ing. Massimo Sbriscia

Per presa visione

IL RICHIEDENTE

___________________________
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