
 

Rete di Riserve Val di Cembra Avisio  

Comunità della Valle di Cembra (Ente Capofila) 
Piazza San Rocco,9, 38034 CEMBRA (TN) 
reteriservecembra@gmail.com 

Alla Rete di Riserve Val di Cembra Avisio 

Comunità della Valle di Cembra 

Piazza San Rocco, 9 

38034 Cembra Lisignago (Tn) 

 

 

ALLEGATO B  

Rendiconto dell’iniziativa finanziata con il contributo per il recupero dei castagneti estensivi nei comuni 

di Albiano, Altavalle, Capriana, Cembra Lisignago, Lona Lases, Segonzano, Sover e Valfloriana  

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ,    nato/a il ……..…/………/..………….……... 

a ……………………………………………………………………..…..     prov. ………….     Stato ….………………….………….………. 

residente a …………………………………………………………………………………………………………..           prov. ................  

via ………………………….…………………………………………………………….       n. ..……………  CAP………………………………. 

tel./cell. ……..………………..………………………..          e-mail ………….………………………..…………………….………………. 

consapevole delle responsabilità penali in cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dell’art. 495 del 
C.P., in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo Decreto, qualora, dal controllo 
delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente concessi in base alle dichiarazioni 
non veritiere 

 

D I C H I A R A CHE IL CONTRIBUTO È STATO UTILIZZATO PER I SEGUENTI LAVORI 

(Indicare di seguito i lavori realizzati) 

❑ Potatura di n. _______________________ piante di castagno di altezza inferiore agli 8 metri 

❑ Potatura di n. _______________________ piante di castagno di altezza superiore agli 8 metri 

❑ Pulizia di una superficie complessiva di mq ____________________________________________ 

 dichiara altresì di aver eseguito i lavori di pulizia in economia (barrare solo in caso affermativo). 

 

Sulla/e p.f. nel C.C. __________________________________________________________________ 
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DICHIARA INOLTRE  

• che il contributo in parola è stato specificatamente destinato per gli interventi oggetto di domanda 
del contributo stesso; 

• che l’intervento è stato eseguito a perfetta regola d’arte; 

• di impegnarsi al mantenimento delle piante risanate per almeno 3 anni. 

• di impegnarsi a non abbattere le piante recuperate con il presente intervento 
 

 

AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO, ALLEGA: 

• Foto dell’intervento realizzato (minimo 3 foto del contesto e almeno 1 foto per ciascuna pianta 

oggetto di intervento) 

• Copia delle fatture intestate al richiedente e quietanza del pagamento 

E a tal fine consapevole delle responsabilità penali in cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 

dell’art. 495 del C.P., in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo Decreto, 

qualora, dal controllo delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente concessi in 

base alle dichiarazioni non veritiere; sotto la propria responsabilità dichiara la conformità agli originali in proprio possesso, oppure 

conservati da una pubblica amministrazione, dei documenti allegati in copia. 

 

• Estremi per l’accreditamento della somma concessa (IBAN del beneficiario del contributo)  

C.C. INTESTATO A ____________________________________________________________ 

IBAN________________________________________________________________________ 

 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13. 
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti indicazioni: 
1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è la Comunità della Valle di Cembra 
5. responsabile del trattamento è il Segretario generale dott. Paolo Tabarelli de Fatis 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto sopra citato. 

 

Luogo e data ……………………………………….  
 
 

IL DICHIARANTE 

 

................................................ 

(firma) 

La dichiarazione è stata: 

 sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario incaricato 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento 

dell’interessato 
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