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COMUNE DI  AIDOMAGGIORE 
(PROVINCIA DI ORISTANO) 

- UFFICIO TECNICO - 

Piazza Parrocchia, Piazza Parrocchia, Piazza Parrocchia, Piazza Parrocchia, N° N° N° N° 6 6 6 6 –––– C.A.P. 09070  C.A.P. 09070  C.A.P. 09070  C.A.P. 09070 ----        ���� 0785/57723  0785/57723  0785/57723  0785/57723 ----    � 0785/57860 0785/57860 0785/57860 0785/57860 ----    ����    tec.ctec.ctec.ctec.comaomaomaomaidoidoidoido@tiscali.it@tiscali.it@tiscali.it@tiscali.it    

 

 
Modello A 

– Scheda descrittiva recupero primario -- 
 
               

 
Domanda di Adesione  da  parte dei   Soggetti  Privati al 

 
PROGRAMMA DI VALORIZZAZIONE  DELL’EDIFICATO STORICO 

 
Legge Regionale N° 29/98 – NUOVO BANDO BIDDAS 2013 

 
 

 

 

DATI  DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

Il sottoscritto:   

nato a  il  C.F.:  

residente in  Via  n°   

domicilio  tel.  

 

avendo preso visione ed accettato tutte le prescrizioni e condizioni contenute nelle istruzioni per 

l'ammissione ai finanziamenti previsti dal bando BIDDAS 2008, "Programmi di valorizzazione 

dell'edificato storico della Sardegna", di cui alla L.R. n° 29/98, emanato dall'Amministrazione 

Regionale, 

CHIEDE 

 di poter beneficiare dei contributi in conto capitale per un importo max di  €. 10.000 (diecimila 

euro), e pari al 48 %, della spesa complessiva prevista di € __________________ per la 

realizzazione dell'intervento di recupero nell’edificio descritto nel riquadro sottostante della 

presente domanda di finanziamento. 
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DATI  E CARATTERISTICHE DELL’EDIFICIO 

dati catastali: foglio:  mapp.: _____ periodo di costruzione: ____ 

localizzazione: via in riferimento al Piano Particolareggiato, comparto  ____ 

edificio unimmobiliare      ���� edificio plurimmobiliare     _ n° alloggi  _______ 

superficie utile (mq):   volumetria totale (mc):   

utilizzato:         _    SI                         _ NO utilizzatore 

destinazione d’uso: 
_      residenziale 
_   commerciale artigianale 
_   ricettivo 
_   turistico 
_   altro 

 note:  
 

 

STATO DI  CONSERVAZIONE 

stato di degrado Alto    _ Medio    _ Basso  _   

tipo di degrado (1): A   _ B  _  C   _ D   _ 

 

DESCRIZIONE DELL’ INTERVENTO DI  RECUPERO 

descrizione dell’ intervento di recupero (2): 
 
 
 
 
 
 

 

INTERVENTO DI  RECUPERO PRIMARIO 

Tipologia di spesa 
costo totale (G) % finanziamento r ichiesto 

(H) 
A - Restauro prospetti     

B - Restauro coperture    

 TOTALE (A+B)    

 

COPERTURA FINANZIARIA DELL’ INTERVENTO 

Risorse r ichieste 
 L .R. 29/98 

  

Risorse pr ivate   

 Totale importo   
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AUTORIZZAZIONI O CONCESSIONI RILASCIATE 

Data di eventuale: 
• concessione edilizia         _ 
• autorizzazione                  _ 
• denuncia lavori                 _ 

 
n°______ del __________ 
n°______ del __________ 
n°______ del __________ 

 

Si dichiara che la presente scheda è stata predisposta dal Tecnico incaricato. 

IL  PROFESSIONISTA. 

 ________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall'ari. 76 del DPR 445/2000; 
 
Alla presente allega : 

- n° 2 copie del presente modello  A compilato; 
- n° 2 copie della relazione tecnica illustrativa delle opere di recupero da realizzare; 
- n° 2 copie del progetto preliminare e/o di massima; 
- n° 2 copie della documentazione fotografica evidenziante le opere da fare; 
- n° 2 copie della stima dei lavori; 
- eventuale altra documentazione utile all’ intervento. 

 

____________________________,________.05.2013 

       Firma del r ichiedente/rappresentante 
 
             ........................................................................... 
 
 

 
 
 
 

(1) TIPO DI DEGRADO 
 A - Degrado dal punto di vista statico; 
 B - Degrado dal punto di vista igienico; 
 C - Degrado dal punto di vista della funzionalità 
 D - Degrado dal punto di vista ambientale 
 
(2) DESCRIZIONE DEL TIPO DI RECUPERO 

- Indicare, brevemente, gli interventi da realizzare (restauro prospetti e/o coperture - restauro e/o adeguamento 
 elementi di comunicazione verticali e/o orizzontali -). 
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PARTE A CURA DELL’UFFICIO TECNICO COMUNALE 
 

 

RICHIESTA N° ................................... 

PRESENTATA IL ..........................................................  PROT. N° ........................ 

 

 

ATTESTAZIONE 

   Il Sottoscritto Responsabile del Servizio Tecnico, verificata la presente scheda, attesta che 

l’ intervento è conforme al Piano Particolareggiato del Centro Storico, e/o centro matrice, inserito 

nel Repertorio Regionale, e che i massimali  previsti di spesa sono conformi al Prezziario 

Regionale delle Opere Pubbliche. 

Aidomaggiore   ___/05/2013 

                                                                            Il Responsabile del Servizio Tecnico 
                                                                          (Geom. Emilio Marredda)                                      

 
 
 
 
(1) TIPO DI DEGRADO 
 A - Degrado dal punto di vista statico; 
 B - Degrado dal punto di vista igienico; 
 C - Degrado dal punto di vista della funzionalità 
 D - Degrado dal punto di vista ambientale 
 
(2) DESCRIZIONE DEL TIPO DI RECUPERO 

- Indicare, brevemente, gli interventi da realizzare (restauro prospetti e/o coperture - restauro e/o adeguamento 
 elementi di comunicazione verticali e/o orizzontali -). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


