
 
 
 
 
 

 

Monte Sant’Angelo per i Bed & Beakfast 
 

 

Prot. N.................. del ................................. 
 

Al sig. SINDACO del Comune di Monte Sant’Angelo 
ASSESSORATO AL TURISMO 

 
 
Oggetto: Domanda per l’accesso alle agevolazioni previste dal bando “Valorizza il centro 

storico”: agevolazioni per lo sviluppo di Bed & Breakfast 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445) 

 

 
 
_l_ sottoscritt_ ................................................................. nat_ a ………………………………………… ... 
 il …...………., Cod.Fisc. ……………..…………………residente a ….………………...…………… 
via ………………………………………  telefonico dove ricevere le comunicazioni …………………  
 

C H I E D E  
 
di poter accedere agli incentivi previsti dal bando di cui all’oggetto. A tal fine consapevole di quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R A  
a) di essere cittadin_ italian_/altro……………………… .……………………………………… ... 

…………………………… ………………...……………………………………………………… ...... 
……………………… ……………………… ...………………………………………………………  

b) di essere proprietario dell’immobile da destinare a Bed & Breakfast 
 
Allega alla presente istanza: 

- fotocopia dell’attestazione ISEE rilasciata sulla base della Dichiarazione Sostitutiva Unica; 
- fotocopia di un documento di riconoscimento; 
- copia certificato attestante la proprietà dell’immobile i n cui si vuole realizzare il Bed & Breakfast. 

 
_l_ sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole della veridicità dei propri dati i quali saranno 
utilizzati al fine di erogare i servizi richiesti su programmi individuali di sostegno, assistenza e 
prevenzione e che tali dati potranno essere trattati dal Comune di Monte Sant’Angelo relativamente alle 
relazioni con Enti, Uffici o incaricati esterni con i quali l’Amministrazione Comunale intrattiene 
rapporti istituzionali, normativi o contrattuali, ai sensi del D.Lgs. 196/03, fermo restando che tale 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. 
 
 
luogo, data .............................................................  F I R M A  

__________________________________  
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