Allegato 1
MODULO DI NOTIFICA PER IL COFINANZIAMENTO DELLA RISTRUTTURAZIONE DELLE FACCIATE E DEI TETTI DEGLI EDIFICI NEL NUCLEO STORICO-CULTURALE PROTETTO DELLA CITTÀ DI ROVINJ-ROVIGNO

RICHIEDENTE
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Indirizzo:______________________________________________________________________ 
Telefono / cellulare, e-mail:________________________________________________________
DATI SULL’IMPIANTO
Indirizzo e numero civico:_________________________________________________________
Numero di particella catastale:_____________________________________________________
PROPRIETARI/COMPROPRIETARI
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Nome e cognome / denominazione:_________________________________________________
Notifica per il modello di cofinanziamento della ristrutturazione delle facciate e dei tetti degli edifici:
(Vi preghiamo di cerchiare)

Modello 1 -  Ristrutturazione delle facciate senza rinnovo energetico
Modello 2 - Rinnovo energetico delle facciate
Modello 3 - Ristrutturazione dei tetti senza rinnovo energetico
Modello 4 - Rinnovo energetico dei tetti
Modello 5 – Rinnovo degli infissi esistenti e/o montaggio di nuovi infissi e/o serramenti con la soddisfazione del coefficiente prescritto di passaggio del calore.
Il tutto in conformità alle condizioni particolari e al consenso preliminare della Sovrintendenza alle antichità.
A ______________, giorno _______________               

RICHIEDENTE
(Denominazione della società commerciale /esercizio/nome e cognome)  

                                                                                         ______________________________________                                                                       

                                                           Direttore/rappresentante autorizzato




       
                     
       ______________________________________                             (firma e timbro)

