
 

L.R. 13/2023 – ART. 4, COMMA 1. 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE ED EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A SOLLIEVO DEGLI ONERI SOSTENUTI 

PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI ALLACCIAMENTO ALLA RETE FOGNARIA PUBBLICA. 
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DOMANDA PER LA CONCESSIONE E L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A SOLLIEVO DEGLI ONERI SOSTENUTI 

PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI ALLACCIAMENTO ALLA RETE FOGNARIA 

 

MODELLO DI DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA (PER CONDOMINI PRIVI DI 

AMMINISTRATORE) 

 

 

I sottoscritti 
 
(cognome) ________________________________________(nome) __________________________________  
nato/a a_____________________________________il_________________codice 
fiscale______________________________________________________________________________________ 
residente in Comune di ________________________via/Piazza__________________________n._________ 
documento d’identità n. ______________________________________________________________________ 
rilasciato da __________________________________________________il ______________________________ 
PEC________________________________e-mail____________________________________________________ 
telefono ____________________________________ 
 

 (cognome) ________________________________________(nome) __________________________________ 
nato/a a_____________________________________il_________________codice 
fiscale______________________________________________________________________________________ 
residente in Comune di ________________________via/Piazza__________________________n._________ 
documento d’identità n. ______________________________________________________________________ 
rilasciato da __________________________________________________il ______________________________ 
PEC________________________________e-mail____________________________________________________ 
telefono ____________________________________ 
 
(cognome) ________________________________________(nome) __________________________________ 
nato/a a_____________________________________il_________________codice 

fiscale______________________________________________________________________________________ 
residente in Comune di ________________________via/Piazza__________________________n._________ 
documento d’identità n. ______________________________________________________________________ 
rilasciato da __________________________________________________il ______________________________ 
PEC________________________________e-mail____________________________________________________ 
telefono ____________________________________ 
 
(cognome) ________________________________________(nome) __________________________________ 
nato/a a_____________________________________il_________________codice 
fiscale______________________________________________________________________________________ 
residente in Comune di ________________________via/Piazza__________________________n._________ 

documento d’identità n. ______________________________________________________________________ 
rilasciato da __________________________________________________il ______________________________ 
PEC________________________________e-mail____________________________________________________ 
telefono ____________________________________ 
 
 
(cognome) ________________________________________(nome) __________________________________ 
nato/a a_____________________________________il_________________codice 
fiscale______________________________________________________________________________________ 
residente in Comune di ________________________via/Piazza__________________________n._________ 
documento d’identità n. ______________________________________________________________________ 
rilasciato da __________________________________________________il ______________________________ 



PEC________________________________e-mail____________________________________________________ 
telefono ____________________________________ 
 

Proprietari delle unità immobiliari a destinazione esclusivamente abitativa di tipo privato facenti parte del 
Condominio denominato________________________________________sito in Comune 
di___________________________, CAP______________, in Via_____________________________________________ 

 

DELEGANO ALL’INVIO della DOMANDA 

tramite sistema istanze on line (IOL) della Regione Friuli Venezia Giulia per l’assegnazione del contributo 

previsto dall’articolo 4, comma 1 della legge regionale 10 agosto 2023, n. 13. 

 

(cognome)_____________________________________(nome) _________________________________ 
 
 nato/a a___________________________________________il_______________________________ 
 
codice fiscale_________________________________________________ 
 
residente in Comune di ______________________via/Piazza_______________________________n.______ 
 

documento d’identità n. _________________________________________________________________ 
 
rilasciato da ____________________________________________il ______________________________ 
 
PEC________________________________e-mail_____________________________________________ 
 
telefono ____________________________________ 
 

Luogo e data______________________    ______________________________________ 

        ______________________________________ 

            ______________________________________ 

        ______________________________________ 

        ______________________________________ 
  

(firma dei deleganti) 

 
 
 
Si allega fotocopia dei documenti di identità in corso di validità dei soggetti deleganti. 


