
ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
Assessorato Turismo, Sport, Commercio e trasporti 

S.O. Infrastrutture e manifestazioni sportive 
Loc. Autoporto 32  -  11020   Pollein  (AO) 

 
 
OGGETTO:   Richiesta di LIQUIDAZIONE/SALDO del contributo concesso ai sensi della 

Legge Regionale 20 aprile 2004, n. 4: Interventi per lo sviluppo alpinistico ed 
escursionistico e disciplina della professione di gestore di rifugio alpino. 

 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________  
nato/a il _________________________________ a________________________, residente nel 
Comune di ____________________________________________________ 
in via/frazione/località _________________________________________n.° ________ legale 
rappresentante della ditta/società: _________________________________________ 
P.I. /C.F.:______________________________ tel: ______________________________ 
proprietario/gestore/co-proprietario del Rifugio/Bivacco/Dortoir ________________________ 
sito in località ______________________nel Comune di___________________________ 
beneficiario del contributo di cui alla DGR n._______ in data ________________________, 
 

 
RIVOLGE 

 
domanda per ottenere LIQUIDAZIONE/ SALDO del contributo per la seguente iniziativa: 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Allega se non già presenti, i seguenti documenti: 
 

- Autodichiarazione possesso di permesso di costruire/SCIA/DIA(1); 
- Stato di avanzamento lavori / Stato finale; 
- Fatture in originale quietanzate, che ritira dopo apposita vidimazione(1); 
- Impegno relativo al rispetto del vincolo di destinazione; 
- Certificato di conformità degli impianti; 
- Autodichiarazione avvenuta comunicazione SCIA, al fine dell’esercizio dell’attività; 
- Altro: __________________________________________________________; 

 
Consapevole di dover ancora consegnare la seguente documentazione: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
A tal fine, nel caso di richiesta di saldo, dichiara: 

- di avere ultimato le opere/forniture per le quali è stato richiesto il contributo; 
- che l’opera realizzata è conforme al progetto e alle varianti depositate all’ufficio e al 

Comune di competenza; 
- che tutte le fatture presentate si riferiscono al rifugio/dortoir/bivacco ammesso a 

contributo; 
- di avere saldato tutte le fatture; 
- di rinunciare ad eventuali somme residue. 
 
 
 
 



Con riferimento alla presente domanda dichiara inoltre, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dall’art. 39 della legge regionale n. 19/2007 
per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e del fatto che l’amministrazione 
regionale effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese: 

 
 che non ha beneficiato, non ha richiesto di beneficiare e non intende richiedere 

di beneficiare di altri interventi pubblici (es. tetto in lose, contributi per il 
risparmio energetico, DM 296/2006, conto energia, contributi commercio…), 
anche di natura fiscale (detrazioni 36 o 55%) per la medesima iniziativa; 

 che ha beneficiato per la medesima iniziativa delle seguenti agevolazioni 
pubbliche: __________________________________________________ nella 
seguente misura __________________________________________; 

 
 che ha richiesto o che intende richiedere, per la medesima iniziativa, le seguenti 

ulteriori agevolazioni pubbliche; 
 
________________________, li ______________ 

IL RICHIEDENTE 

                                                                                                     ____________________ 
 
 

 
Nel caso in cui il modello non sia firmato alla presenza di un dipendente della Struttura 
Organizzativa Infrastrutture e manifestazioni sportive, occorre allegare copia di un 
documento di identità in corso di validità. 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
Dichiaro apposta in mia presenza la firma soprastante 

 
                                                                                                         L’addetto 
  
                                                                                          ______________________ 
 
Responsabile dell’istruttoria per la liquidazione: _____________________________ 

 
 

Note:  
(1) Si ricorda che, ai sensi dell’art. 17, comma 1, della l.r. 4/2004, le agevolazioni sono 
revocate qualora il soggetto beneficiario: 

a) non adempia all’obbligo di cui all’articolo 15, comma 3; 
abis) non provveda all’inizio dei lavori correlati alle spese di cui agli articoli 3, comma 3, 

lettera a), e 7, comma 2, lettera a), riguardanti le opere edili, entro il termine di 24 
mesi dalla data di concessione della relativa agevolazione; 

b) non ultimi le iniziative correlate alle spese di cui agli articoli 3, comma 3, lettera a), e 
7, comma 2, lettera a), riguardanti le opere edili entro il termine previsto dai rispettivi 
titoli abilitativi edilizi e, comunque, entro cinque anni dalla concessione della relativa 
agevolazione, o effettui dette opere in difformità dai predetti titoli abilitativi; 

c) non ultimi le iniziative correlate alle spese di cui agli articoli 3, comma 3,e b), c) e d) e 
7, comma 2, lettere b), c) e d), riguardanti l’acquisto di immobili e forniture, entro due 
anni dalla data di concessione dell’agevolazione. Qualora le iniziative siano correlate 
alla realizzazione di opere edili, il predetto termine decorre dalla data dei termini di cui 
alla lettera b). 


