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	UFFICIO TECNICO URBANISTICO

P.zza Vittorio Emanuele III, 1
38063 Avio (TN)

Tel. 0464-688850 - Fax 0464-6888802

e-mail: urbanistico@comune.avio.tn.it

e-mail PEC: segreteria@pec.comune.avio.tn.it
	PROTOCOLLO



COMUNE DI AVIO


Ufficio Tecnico Urbanistico


Piazza Vittorio Emanuele III, 1


38063 AVIO


PEC: segreteria@pec.comune.avio.tn.it 

MODULO “04” 
(da presentare solo successivamente alla nota di ammissione)
OGGETTO: Richiesta di liquidazione del contributo per l’installazione di
 FORMCHECKBOX 

NUOVO IMPIANTO FOTOVOLTAICO PER PRODUZIONE ENERGIA USO ABITATIVO PER SINGOLO IMPIANTO CON POTENZA NOMINALE UGUALE O SUPERIORE A 3 kW - (max € 1.000,00)
 FORMCHECKBOX 

INSTALLAZIONE DI UN SISTEMA (BATTERIA) DI ACCUMULO DI ENERGIA ELETTRICA CON POTENZA NOMINALE MEDIA UGUALE O SUPERIORE A 5 kW PRODOTTA DALL’IMPIANTO FOTOVOLTAICO PER USO ABITATIVO - (max € 1.000,00)
 FORMCHECKBOX 

NUOVO IMPIANTO FOTOVOLTAICO UNITAMENTE/INTEGRATO ALL’INSTALLAZIONE DI UN SISTEMA (BATTERIA) DI ACCUMULO DI ENERGIA ELETTRICA CON POTENZA NOMINALE MEDIA UGUALE O SUPERIORE A 5 kW PRODOTTA DALL’IMPIANTO FOTOVOLTAICO PER USO ABITATIVO - (max € 1.500,00)
 FORMCHECKBOX 

NUOVO IMPIANTO FOTOVOLTAICO “AD ISOLA” NON COLLEGATO ALLA LINEA ELETTRICA DI DISTRIBUZIONE, PER PRODUZIONE ENERGIA USO ABITATIVO PER SINGOLO IMPIANTO CON POTENZA NOMINALE UGUALE O SUPERIORE A 400 W - (max € 300,00)
(* barrare solo una delle tre caratteristiche dell’impianto)

Il/I sottoscritto/i:

1) Sig./Sig.ra __________________________________  nato/a a _______________________

 il ____________________ residente in ______________________________C.A.P.  ___________

Via ____________________________________  nr.  ________C.F. ________________________

Tel./Cell ______________________________  e-mail  ___________________________________
CHIEDE

la liquidazione ed il pagamento del contributo a fondo perduto previsto da Bando per l’anno 2024 dd. 28.03.2024 per l’installazione di quanto in oggetto (pagina 1 del Modulo),
installato (come da Comunicazione/Permesso di Costruire/Verbale di connessione/Altra documentazione attestante l’avvenuta installazione prot. n. ____________ depositata in data ___________________) a servizio della p.ed. ___________ P.M. ______ Sub. ________ in C.C. ___________________ in Comune Amministrativo di Avio, già ammesso a contributo con lettera prot. nr. _______________ di data ______________  da codesto Comune di Avio.

Allo scopo, sotto la propria personale responsabilità e consapevole/i delle conseguenze derivanti da false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 75-76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

1. Di aver ultimato i lavori in data * __________________ (compreso l’allaccio alla rete di distribuzione dell’energia elettrica entro i termini prescritti) come da verbale di attivazione dell’impianto da parte del gestore/comunicazione per batterie;
2. che detti lavori sono stati eseguiti a regola d’arte ed in conformità alle disposizioni rispetto a quanto autorizzato/previsto urbanisticamente dal Comune di Avio;
3. che l’impianto è funzionante e regolarmente collegato alla rete di distribuzione dell’energia elettrica come da verbale di connessione dell’impianto fotovoltaico, che si allega;
4. di essere a conoscenza delle limitazioni sulla cumulabilità degli incentivi in materia (fiscali, “Conto Energia”, ecc.), nonché di quanto stabilito dal Bando 2024 per la concessione di contributi per l’installazione di pannelli fotovoltaici;
5.  FORMCHECKBOX 
* di non aver beneficiato/richiesto, per il medesimo intervento, di incentivi pubblici previsti da leggi provinciali, regionali, statali, ecc. che vietino la cumulabilità con ulteriori contributi erogati da altre pubbliche amministrazioni e/o superino il 100% della spesa sostenuta (es. detrazione IRPEF 110% denominata “Superbonus” Decreto “Rilancio” n. 34 dd.19.05.2020 convertito in Legge n. 77 dd. 17.07.2020, ecc.).

* campi obbligatori pena la non accettazione della richiesta di saldo
Si allegano:

a)  FORMCHECKBOX 
 copia della fattura emessa dall’installatore e intestata al richiedente con l’indicazione delle prestazioni eseguite ovvero l’installazione di impianto fotovoltaico e/o batterie di accumulo. Nel caso le fatture fossero più di una (fattura di acconto e fattura a saldo), dovranno essere disponibili entrambe;
b)  FORMCHECKBOX 
 copia del bonifico/bonifici bancario e/o postale effettuati a pagamento della/delle  fatture;
c)  FORMCHECKBOX 
 copia del verbale di connessione dell’impianto fotovoltaico alla rete elettrica contenente la data di installazione del contatore, di avvenuta installazione delle batterie di accumulo (nel caso non sia prevista nella convenzione/contratto se installata contestualmente ai pannelli fotovoltaici);
d)  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione dell’installatore che i pannelli e il sistema di accumulo sono stati installati in conformità alle norme vigenti e coerentemente con i requisiti di cui al punto 7. del Bando;
e)  FORMCHECKBOX 
 per pannelli fotovoltaici fotografie a colori dell’edificio intero e del tetto con i pannelli installati;
f)  FORMCHECKBOX 
 per batterie di accumulo fotografie a colori del locale con le batteria installate (se oggetto di contributo);

 (non sono ammesse le spese tecniche).
Fattura rilasciata/e dalla/e:
1-)
Ditta _____________________________________ -  €. ________________ (IVA compresa)

2-)
Ditta _____________________________________ -  €. ________________ (IVA compresa)
3-)
Ditta _____________________________________ -  €. ________________ (IVA compresa)
per un totale di  
 €. ________________ (IVA compresa)
g)  FORMCHECKBOX 
 copia fronte/retro documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
h)  FORMCHECKBOX 
 riportare gli importi dei contributi erogati da altre amministrazioni pubbliche, indicando l’Ente che li ha erogati: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

i)  FORMCHECKBOX 
 altro specificare: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

j)  FORMCHECKBOX 
 per la liquidazione si indicano i seguenti dati (cod. IBAN):
	N
	COGNOME E NOME**

(corrispondente all’intestatario delle fatture/richiedente)
	%
	Banca di Accredito**
	Codice IBAN ** 

	1
	COGNOME:

NOME:


	
	
	


** Verificare attentamente i dati o allegare copia documento rilasciato dalla banca con le coordinate bancarie (estremi IBAN).

 In fede
____________________________________
____________________________________

lì, ___________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è stata:

 FORMCHECKBOX 
sottoscritta in presenza del dipendente addetto signor/a ________________________

 FORMCHECKBOX 
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità
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