
 

 Al Comune di PAVIA DI UDINE 

p.zza Julia n. 1 - LAUZACCO 
 

Il sottoscritto: ………………………………………….……………………………………………… 

Nato a ……………………….… il ……………………… C.F.: …………………………………. 

Residente in Comune di 

……………………………………………………………. 
Via …………………………………. 

Tel. ………………..…………….. e-mail ………………………………. Fax …………………. 

In qualità di 

Proprietario                   � Titolare                � Affittuario          � 
Legale 

Rappresentante       � 

Dell’Attività denominata 

……………………………………………………………………………… 

Sita in 

………………………………………….………………… 
Via ………………………………….. 

C H I E D E 

Il riconoscimento del sostegno economico in merito al mancato introito economico conseguente alla 

realizzazione dei lavori effettuati in località ……………..………………………………….……….. 

in via/p.zza……………………………………………………………………………………………. 

A TAL FINE DICHIARA 

Superficie dei locali che ospitano 

l’attività 
Mq. ………….. 

n. adetti 

all’attività 

compreso il 

titolare: 

…………………. 

Di essere consapevole che il contributo sarà erogato secondo i criteri, modalità e limiti di cui al 

regolamento per il riconoscimento di u contributo per il disagio economico subito” 

Lì, …………………….. 

                                                                                    FIRMA …………………………………. 

 

Allega: Copia del documento d’identità in corso di validità � 
 Copia certificato camerale  � 

 
Copia e dei registri IVA dell’anno in cui sono stati realizzati i lavori e dei 

registri dell’anno precedente � 


