
Avvertenza: Il presente modulo deve essere compilato correttamente. Non saranno accettate istanze prive 
della documentazione necessaria 

Al Comune di L’Aquila 

Settore Ricostruzione Privata 

Servizio Liquidazione e Controllo Contributi 

Via Avezzano,11 - 67100 L’Aquila 
E mail protocollo@comune.laquila.postecert.it 

 

Oggetto: Richiesta chiusura conto corrente dedicato Pratica 

           AQ-BCE-______________ (immobile NON vincolato dalla Soprintendenza ai Monumenti) 

           AQ-MBAC-____________ (immobile VINCOLATO dalla Soprintendenza ai Monumenti) 

 

Il/La sottoscritto/a, Nome-Cognome ________________________________________________ 

Data di nascita ________________, Luogo di Nascita ___________________________________, 

beneficiario/a del Finanziamento per la pratica di Ricostruzione sopra indicata 

CHIEDE 

la chiusura dei relativi conti correnti vincolati aventi IBAN Saldo c/c 

 

 __________ 

 __________ 

 __________ 

aperti presso l’Istituto bancario ___________________________________________________ 

sede di ___________________________ in via _______________________________________. 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, 

DICHARA 

1) che i lavori relativi alla pratica in oggetto sono stati conclusi e che in data ______________ 
è stata consegnata al Comune dell’Aquila la Comunicazione di Fine Lavori; 

2) che sono stati regolarmente pagati tutti i soggetti intervenuti nel processo di ricostruzione 
(tecnici, ditte, amministratore, etc.); 

3) che è stata presentata tutta la contabilità finale 
4) che sui conti correnti sopra indicati residuano complessivamente € ___________ 

Allega la seguente documentazione obbligatoria 

 Ultimo ESTRATTO CONTO con IBAN e SALDO dell’Istituto bancario, 
 Copia del documento di identità 

Per comunicazioni, fare riferimento ai seguenti recapiti: cellulare ___________________ 

indirizzo di posta elettronica: ________________________________________ 

posta ordinaria: Via ______________________________ CAP/Comune _____________________ 

L’Aquila, li ______________ 

Firma _____________________________________ 
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ABI CAB N. CONTO CORRENTE
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