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Spett.le 

U.P.A.V. 
Sezione Energia 

= Sede =      

Oggetto: Richiesta incentivo a fondo perduto di cui all’art. 7 del D.D. 51/2017, Capo II e  
s.m.i. (D.D. 116/2021) con comunicazione di fine “Procedura Energetica” (Fase B)

COMPILAZIONE A CURA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE   

□ Richiesta presentata da persona fisica

Il/la Sig./Sig.ra*__________________________________________________________________

cod. I.S.S. _________________ nato/a a ____________________________ il____/____/_______

residente a __________________   in Via/Strada _______________________________ n.______

tel.______________ e-mail _______________________________ @ ______________________

in qualità di _____________________________________________________________________

proprietario 

dell’immobile sito nel castello di _____________________________________________________ 

in via/strada ______________________________________________________________ n. _____ 

distinto al vigente Catasto al Foglio ________ Part.______________ Sub.__________ U.I.________ 

comunica 

la fine della procedura energetica inerente alla PE n°__________ relativa alla pratica edilizia      

rif. __________ prot. _________ 

allega la documentazione prevista dall’art. 5, commi 3 e 4 della Legge 3 aprile 2014 n°48 

      attestato di qualificazione energetica 

      dichiarazione di conformità delle opere realizzate rispetto al progetto 
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allega la documentazione prevista dall’art. 9, comma 12 del D.D. 51 maggio 2017 n°51 

     attestato di prestazione energetica per l’acquisizione del documento di cui al punto successivo 

(esente da presentazione) 

      certificato di conformità edilizia ed abitabilità (esente da presentazione) 

     copia della fattura intestata dal richiedente l’incentivo 

      copia di bonifico o di assegno bancario eseguito dal richiedente l’incentivo 

San Marino, lì ___/___/_______

_________________________________ 
 (firma del soggetto richiedente l’incentivo) 

      Delega presentazione della richiesta incentivo a fondo perduto 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ cod. I.S.S. _____________ 

delega il/la sottoscritto/a _________________________________ cod. I.S.S. ______________ 

nato/a a ___________________ il ________________ residente a ________________ in Via/Strada 

_________________________ n. ____ con documento di riconoscimento n. ____________ alla 

consegna della presente richiesta presso l'U.P.A.V. 

     Il delegante 

_______________________________________ 
(firma del soggetto richiedente l’incentivo) 

* Se più proprietari inserire qui un nominativo e i restanti nell’apposito spazio nella terza pagina 
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* 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. _________________ nato/a a ______________________________ il ________________ 

residente a _____________________ in Via/Strada ________________________________ n. _____ 

 

___________________ 

(firma) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. _________________ nato/a a ______________________________ il ________________ 

residente a _____________________ in Via/Strada ________________________________ n. _____ 

 

___________________ 

(firma) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. _________________ nato/a a ______________________________ il ________________ 

residente a _____________________ in Via/Strada ________________________________ n. _____ 

 

___________________ 

(firma) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. _________________ nato/a a ______________________________ il ________________ 

residente a _____________________ in Via/Strada ________________________________ n. _____ 

 

___________________ 

(firma) 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. _________________ nato/a a ______________________________ il ________________ 

residente a _____________________ in Via/Strada ________________________________ n. _____ 

 

___________________ 

(firma) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. _________________ nato/a a ______________________________ il ________________ 

residente a _____________________ in Via/Strada ________________________________ n. _____ 

 

___________________ 

(firma) 
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