
Alla Regione Autonoma Valle d’Aosta 
Assessorato del turismo, sport, commercio,
agricoltura e beni culturali 
Struttura Enti e professioni del turismo 
loc. Autoporto, 32 - 11020 Pollein (AO) 

OGGETTO: Richiesta  di  liquidazione  contributo  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”,  per iniziative
necessarie a garantire l’agibilità dei rifugi alpini esistenti sul territorio
regionale.

§§§§§ §§§§§ §§§§§

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a                                                                     prov.             , il 

residente nel Comune di                                                , via/loc. 

indirizzo mail :                                                                 , PEC 

in qualità di Direttore dei lavori realizzati                                  

al rifugio alpino denominato                                                                           

sito in loc.                 , nel Comune di      

per i quali è stato concesso un contributo con D.G.R. n.                         in data 

D I C H I A R A 

che :        

i lavori sono stati effettuati mediante il rilascio delle prescritte autorizzazioni all’esecuzione

dei lavori, rilasciate dalle competenti autorità, Permesso di Costruire / Concessione edilizia /

S.C.I.A. n.                           in data                                            ;

i  lavori  non hanno richiesto il  rilascio di alcuna autorizzazione all’esecuzione dei lavori

ai sensi dei seguenti dispositivi normativi normativi :



i lavori sono stati effettuati in corrispondenza al progetto autorizzato dal Comune e a quello

ammesso ad agevolazione;

i lavori sono iniziati in data                                          , come da denuncia di inizio lavori

trasmessa all’Amministrazione comunale ai sensi della l.r. 11/98 e allegata alla presente;

altro: 

       , lì                 

       il Tecnico 
        (timbro e firma leggibile) 

       ____________________ 

Ai sensi dell’articolo 35 della l.r. 19/2007 la presente domanda è sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto,  ovvero sottoscritta  e presentata  unitamente  a copia  fotostatica  non autenticata di  un
documento di identità o di riconoscimento in corso di validità dell'interessato. 

spazio riservato all’ufficio ricevente 
dichiaro apposta in mia presenza la firma soprastante 

     l’addetto 

Pollein, lì ______________                ______________________ 
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