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Mod.USRC/16 DICHIARAZIONE PER LA RICHIESTA DELL’INCENTIVO SUPERBONUS

comma 1- ter e 4-quater dell’articolo 119 del DL34/2020 convertito con legge 17 luglio 2020, n.77 e guida
“Incentivi Fiscali Sismabonus ed Ecobonus nei Territori Colpiti da Eventi Sismici - Quesiti e Soluzioni”

MODELLO PER IL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO

11 sottoscritto

nato a

il

Codice Fiscale

telefono

, Posta elettronica certificata

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

In qualita di (indicare obbligatoriamente una opzione):

Presidente

Procuratore Speciale

Amministratore

Rappresentante

Proprietario dell’edificio singolo

O0I0|0|0IO

Altro:

e in qualita di richiedente il contributo per la riparazione degli immobili danneggiati dal sisma Abruzzo 2009 di cui

alla pratica identificata con protocollo normalizzato:

O

dichiarazioni per i consorzi, i condomini e gli edifici singoli di piu proprietari riuniti in aggregato

DICHIARA che la rappresentanza del condominio/consorzio/edificio singolo ha indicato la volonta di accedere
alla previsione del comma 1-ter e 4-quater dell’articolo 119 del DL34/2020;

O

DICHIARA di voler accedere alla previsione del comma 1-ter e 4-quater dell’articolo 119 del DL34/2020;

dichiarazioni solo per il proprietario dell’edificio singolo

DICHIARA che I’importo richiesto per I’incentivo SUPERBONUS, comprensivo di lavori, IVA e ogni altra spesa,
a valere sulle previsioni del comma 1-ter e 4-quater dell’articolo 119 del DL.34/2020 ¢& pari a:

Euro

Luogo e data 1l dichiarante
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