
 Alla Provincia di Udine 
 Servizio Risorse Naturalistiche 
 P.zza Patriarcato n.3 
 33100   UDINE 
 
 
OGGETTO:Legge regionale 29/1993, articolo n.10.  
 Comunicazione esecuzione lavori di manutenzione e richiesta 

erogazione sovvenzione. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ 
essendo a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della legge 4 
gennaio 1968, n.15, sulle sanzioni penali cui può andare incontro in caso 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

 che i lavori di manutenzione dell’impianto sono stati eseguiti nei  
 
 mesi di _____________________________________________________________, 
 
 

 nel rispetto degli impegni presi in sede di domanda di sovvenzione  
 
 e terminati il _______________________________________ . 
 

CHIEDE 
 

l’erogazione della sovvenzione per la manutenzione dell’impianto. 
 
 
Luogo ______________________ data ___________________ 
 
 
 
                                         Firma___________________________ 
 
 
 
 
 
 

N.B.: Ai sensi del D.P.G.R. 0182/Pres. del 05/06/2000, il richiedente deve 
presentare la presente dichiarazione entro 15 giorni dall’ultimazione 
delle operazioni di manutenzione. 

Informativa ai sensi dell’art.10 legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente a tale scopo. 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

1° caso: presentazione diretta            2° caso:invio per posta (*) 
 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto          Documento di identità prodotto in copia  
                                                          fotostatica e inserito nel fascicolo: 
 
Modalità di identificazione_____________________          Tipo________________________n.____________ 
 
________________________________________________          Rilasciato da__________________il_________ 
 
                                                          Data______________IL DIPENDENTE ADDETTO 
 
Data_________________IL DIPENDENTE ADDETTO 
                                                          (*) Allegare copia fotostatica del do- 
                                                              cumento di identità. 


