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ALLEGATO 1)  
MODULO  DI DOMANDA  

 
Spett.le REGIONE LOMBARDIA  
Direzione Generale Giovani, Sport,  
Promozione Attività Turistiche  
Struttura Sviluppo Infrastrutture e Impianti 
Via Rosellini, 17  
20124 Milano 

 
 
Oggetto: L.r. 8 ottobre 2002 n.26 “Norme per lo sviluppo dello sport e delle professioni sportive in 

Lombardia” - art. 4, comma 1, lettera d). 
Domanda ai fini della concessione di contributo in conto capitale per la costruzione, 
ristrutturazione, adeguamento, ampliamento e arredamento di rifugi e per interventi ad essi 
complementari 
 

Ai fini della concessione del contributo sopra previsto : 
il/la sottoscritto/a:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
nata/o a …………………………………………………………………………………………………il ……………………………………….. 
residente a …………………..…………………………………………………..………… 
via ..............................................……………………………………………….. 
in qualità di Presidente della Comunità Montana …………………………….…………………….…………………PR…………  
con sede in ………………………………………………………………………p. I.V.A./c.f. ……………………………………………… 
tel:……………………………………….fax:……………………..Email:……………………………………………………………………… 

 
chiede 

 
l’assegnazione di contributo in conto capitale per la realizzazione del piano degli interventi approvato con 
Deliberazione del Consiglio Direttivo n.         del                           , che si allega.  
Costo totale del piano degli interventi:______________________________________________________ 
Costo ammissibile del piano degli interventi:_________________________________________________ 
Importo del contributo richiesto:_______________________________ 
 
In relazione alla richiesta di cui trattasi 

dichiara che 
 
Il territorio della Comunità Montana comprende n. _____ Comuni   
popolazione totale: abitanti n. ______________ 
 
I rifugi presenti nel territorio della Comunità Montana sono n. ______ così suddivisi: 
escursionistici ( m.s.l.m. 700- 999) n. ________  di cui gestiti n. _______    non gestiti n. __________ 
alpini ( non inferiore a m.s.l.m. 1000) n. ________  di cui gestiti n. _______    non gestiti n. __________ 
NB: il numero dei rifugi comprende anche le strutture di nuova gestione o realizzazione, previste nel piano 
degli interventi di cui al presente bando. 
 

allega 
 

la seguente documentazione: 
1. Deliberazione del Consiglio Direttivo n.         del                            
2. Scheda di sintesi del piano degli interventi (come da fax simile allegato) 
3. Schede dei singoli interventi (come da fax simile allegato) 

              Il Presidente   
           …………………………………………….. 
     Il responsabile del procedimento 
  ………………………………………………..
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Fax simile scheda di sintesi del piano degli interventi 
 
 

COMUNITA’ MONTANA_________________________________ 
Deliberazione C.D. n __________ del ______________ 

 
PIANO DEGLI INTERVENTI EX L.R. 26/2002 – ANNO 2006 

 
 

Graduatoria degli interventi che prevedono opere complementari con l’attribuzione di premialità 
 

Ordine 
di 

priorità 

Soggetto proponente Opere oggetto dell’intervento Comune sede delle 
opere 

Costo 
dell’intervento 

Importo 
ammesso 

Contributo 
concedibile 

Punteggio 
attribuito 

        
        
Totale        

 
 
 
 
 

Graduatoria degli interventi che non prevedono opere complementari 
 

Ordine 
di 

priorità 

Soggetto proponente Opere oggetto dell’intervento Comune sede delle 
opere 

Costo 
dell’intervento 

Importo 
ammesso 

Contributo 
concedibile 

Punteggio 
attribuito 

        
        
Totale        
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         Fax simile schede dei singoli interventi 
 
 
 
INTERVENTO N. _____(ordine di priorità) della (…) prima graduatoria / (…) seconda graduatoria 
 
Descrizione generale dell’intervento relativo al rifugio 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Descrizione generale dell’intervento relativo alle opere complementari (se previste) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
DATI DEL DESTINATARIO FINALE DEL CONTRIBUTO: 
(...) Ente pubblico           
(…) Soggetto privato 
 
Denominazione: __________________________________________________________________________ 
 
Denominazione struttura oggetto dell’intervento: ________________________________________________ 
 
 
Numero posti letto offerti/previsti dalla struttura: ________________________________________________ 
 
 
Agevolazioni percepite a titolo “de minimis”: 
(per i soggetti privati) 

Legge di 
Riferimento 

Ente/Amministrazione 
concedente 

Data di concessione della 
agevolazione 

Importo in euro 
dell’agevolazione 

    
    
    

TOTALE    
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Fax simile dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(la compilazione è obbligatoria per i soggetti privati) 
 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

Il sottoscritto …………………………………………………….Nato a ………………………………il ……………………………….. 
 
Residente a …………………………………in via …………………………….n. civ. … Cod. Fiscale ……………………………. 
 
In qualità di legale rappresentante/proprietario della ……………………………………………………….. 
 
Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri confronti le 
pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità: 
 

D I C H I A R A 
 

che: 
 

?? non ha usufruito nel triennio precedente la presentazione della domanda di alcun aiuto in regime “de 
minimis” 

 
?? ha ottenuto le seguenti agevolazioni a titolo “de minimis”: 

 
Legge di 

Riferimento 
Ente/Amministrazione 

concedente 
Data di concessione della 

agevolazione 
Importo in euro 
dell’agevolazione 

    
    
    

TOTALE    

che l’impresa non è in stato di liquidazione volontaria, né è sottoposta a procedura concorsuale. 
 

 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

          (timbro e firma) 
 
 
 
 
 
 
Si allega fotocopia carta di identità. 
 
Data 
 
 


