
Al Responsabile del Servizio Tecnico                      
del Comune di Golasecca         
         
 
OGGETTO:  RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE ATTESTANTE L’INCLUSIONE NELLE ZONE 

ASSIMILABILI ALLA A E B DI CUI AL D.M. N. 1444/68 AI FINI DELL'APPLICAZIONE DEL 
COSIDDETTO "BONUS FACCIATE" (LEGGE N. 160/2019). 

   
 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a  ………………………………………………… (…………) il ………………………………………………….. 
 
Codice Fiscale …………………………………………………… Telefono …………………………………………….. 
 
Residente in …………………………………… via/piazza/vicolo ………….…………………………… n. ………… 
 
in qualità di Proprietario/Amministratore dello stabile ………………………….………………………………………. 
 
ai fini della detrazione prevista dall’Art. 1 commi da 219 a 224 della Legge 27 dicembre 2019 n. 160 (Legge di 
Bilancio 2020 – “Bonus facciate”) 

CHIEDE 
 
che gli venga rilasciata l’attestazione in merito alla zona territoriale nella quale ricade l’immobile avente i 

seguenti riferimenti: 

TOPONOMASTICI piazza/via/vicolo .................................……….…………………………n. ………………... 

piazza/via/vicolo .................................……….…………………………n. ………………... 

CATASTALI  distinto/i al foglio/i n. ………………………………………………………….……………………… 

mappale/i ………………………………………………………………………………………………… 

 
ALLEGA:    � N ………… copie controfirmate dal sottoscritto della mappa (estratto mappa) con  
  indicazione della/e particella/e di cui trattasi; 

 
 

 
 
 
Golasecca, lì …………………………………………    IL RICHIEDENTE 
             
                ………………………………………… 
 
 
 
 
 
N.B.: IN   ASSENZA  DEGLI  ALLEGATI  RICHIESTI  LA  PRESENTE  LA  RICHIESTA  NON  VERRÀ  PRESA  IN  ESAME. 


