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Domanda per la liquidazione del contributo per la sostituzione di caldaia a servizio di

impianto

termico.

Oggetto: Bando pubblico per la concessione di contributi ad utenti di impianti termici a

uso

domestico che intendano sostituire la vecchia caldaia con altra nuova di fabbrica ad

elevato

risparmio energetico e basso impatto ambientale nei Comuni della provincia di Roma

aventi

una popolazione fino a 40.000 abitanti.
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A tal fine allega i seguenti documenti:
- copia della fattura della caldaia nuova di fabbrica (installata nell’immobile suddetto),
rilasciata dal fornitore/installatore, regolarmente iscritto nell’ Albo di cui alla L. 46/1990 sopra
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richiamata, conforme alle vigenti leggi fiscali e nella quale sia indicato il prezzo addebitato per
la fornitura della caldaia e relativa IVA e/o per la fornitura dei contabilizzatori di calore e
relativa IVA; la fattura dovra portare la dicitura “copia conforme all’originale” ed essere datata
e firmata dall’utente beneficiario del contributo.

- copia della scheda contenuta nel “libretto di impianto” riportante i parametri della prima
accensione e i dati tecnici della caldaia installata (Libretto di impianto ai sensi del D.P.R.
412/93 e del D.M.

Attivitd Produttive 17.3.2003) recante la dicitura “copia conforme all’originale”, datata e
firmata dall’utente beneficiario del contributo;

-. copia della dichiarazione di conformita ai sensi della L.46/90 completa di allegati
obbligatori;

- copia del pagamento del “Bollino verde” per la nuova caldaia effettuato entro 30 giorni dalla
prima accensione (solo per caldaie di potenza nominale al focolare inferiore a 35 kWh);

- certificazione rilasciata da struttura pubblica circa il disabile (o i disabili) e relativo grado di
disabilita (soltanto nelle ipotesi di cui alla lett. c) dell’art. 6 del Bando).

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste a carico di chi dichiara il falso o fa uso o
concorre alla formazione di atti falsi (D.P.R. 445/2000, artt. 75-76), dichiara, sotto la propria
responsabilita:

1) che quanto sopra dichiarato o inviato (anche in precedenza) corrisponde alla situazione reale
di fatto oggi esistente;

2) che non ha chiesto e/o ottenuto, per lo stesso bene e per le medesime finalita previste dal
citato Bando, altri contributi pubblici e/o agevolazioni fiscali, nazionali o locali.

Infine, in relazione a quanto sopra, attesta di aver preso conoscenza delle norme fissate nel
Bando medesimo, accettandone integralmente e senza riserva alcuna il contenuto ed
autorizza la Provincia di Roma e/o il personale delegato dalla stessa ad effettuare tutti i
controlli ritenuti necessari, previsti dall’art. 8 del Bando ed il trattamento dei dati come
stabilito nell’art. 12 del Bando stesso.

Letto, confermato e sottoscritto.
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N.1616  del 27/11/2014 | Spett.le
BROGI ALBERTO

Codice Cliente: 00000008678

Partita IVA:
Codice fiscale:

00060 CAPENA ( RM ) ( IT )

Condiziconi di Pagamento
rimessa diretta

Pagina: 1 ai 1
(Codice " Descrizione S UM Quantita
Ns. doc.(ORDCL) . 2568 2071 /2012
Rif.offarta n.: 1188 del 20/11/2014
Ns. Doc. (DDTVE) n® 192 del
26/11/2014
20065262 START 24 KIS Pz 1,00
Start KIS sono caidaie murali a gas per il riscaldamento di ambienti e Per uso sanitario disponendo di
uno scambiatore a piastre in acciaio inossidabile. Sonoe caldaie a gestione elettronica con accensione
automatica, controllo di fiamma a lonizzazione, modulanti in riscaldamento e sanitario. Sono a camera
di combustione stagna e, secondo l'accessorio scarico fumi usato, vengono classificate nalle categorie
B22P; B52P; C12, C12x; C22; €32, G32x; C42, C42x; C52, C52x; C82, C82x; €92, C92x.
- conforme alla direttiva 92/42/CEE (rendimente 3 stelle) S'C’W
4047541 SCARICO FUM! COASSIALE STD Pz 1,00 r@ @W Z
L
4047523 PROLUNGA COASSIALE Pz 1,00 £ f C A
e
RRG202008 FLESS EST.GAS 3/4X3/4 mm 220/400 Pz 1,00 '
SERV001 INSTALLAZIONE CALDAIA MURALE n. 1,00 M @j— &0 (
Ns. dec.{INTGC} n.:2065 26/1 1/2014
SERV001 INSTALLAZIONE CALDAIA MURALE n. 1,00
Ns. coordinate bancarie:
- Totale Valore sconlc Spese di incasso Spese di traporto VA, :
954,55 1,09 95,46 Totale documento EU[ 1 _050,@
Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza Cod. LV.A, Imponibile LV.A, % VA, lmposta in EU
Rimessa 271112014 1.050,01 10 954,55 10,00 95,46
Totale 954,585 . 95,46
Agenzia e servizio tecnico autorizzato
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