	COMUNE  DI  SALASSA
Servizio Tecnico  
Piazza Umberto I° n. 5 

10080 SALASSA  (TO)
	PROTOCOLLO  GENERALE
	
MARCA 
DA
 BOLLO
16,00 €


OGGETTO: 
Richiesta di certificazione attestante che l’edificio oggetto di intervento ricade in un ambito del  vigente P.R.G.C. assimilabile, in base alla normativa regionale e comunale, alle zone A o B indicate nel decreto del ministro dei Lavori pubblici n. 1444 del 1968.
Il sottoscritto  .................................……………...............nato a ……………………………… il …………………….… e residente a ..............................……......................... in via .............………................................….......... n° ...…....... ;

codice fiscale/partita I.V.A. ......................……..................   Tel. n° ............................……………........….......…
indirizzo Mail/ PEC……………………………………………………………..;

in qualità di     Proprietario   -     Altro ................................................................................…………......
dell'immobile  sito  in  questo  Comune  e  individuato al N.C.E.U. al Foglio n° ……….... mappale n° …………………… sub. ........…………………... ed individuato dal vigente P.R.G.C. in area:

Area di interesse ambientale, documentario e tipologico ( A ) – Complesso di pregio storico artistico 

             e/o ambientale-centro storico ( C ); 


Aree Residenziale di ristrutturazione;

Area Residenziale a capacità insediativa esaurita;


Area Residenziale di completamento;
Visto l’articolo 1 commi 219-224 della Legge n. 160 del 27 dicembre 2019 (legge di bilancio 2020), che ha istituito l’agevolazione fiscale definita “bonus facciate” per interventi finalizzati al recupero o restauro della facciata esterna degli edifici esistenti; 

CHIEDE

Il rilascio dell’attestazione che l’immobile sopraindicato ricade, in un ambito del P.R.G.C. vigente,  ASSIMILABILE alle zone A e B indicate nel decreto del ministro dei Lavori pubblici n. 1444 del 1968.

Salassa: …………………………. 

                                                                                              Firma :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Recapito telefonico …………………………………. 
