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ASSESSORADU DE SOS TRABALLOS PÙBBLICOS
ASSESSORATO DEI LAVORI PUBBLICI




ALLEGATO C
DELEGA SOGGETTO BENEFICIARIO

INCENTIVI ALLE PERSONE FISICHE 
PER INSTALLAZIONE DI IMPIANTI FOTOVOLTAICI 
E SISTEMI DI ACCUMULO DI ENERGIA ELETTRICA 
DESTINATI ALL’AUTOCONSUMO

Legge Regionale 5 dicembre 2024, n. 20 
Articolo 2, comma 1, lett. a)

DGR N° 33/16 del 25/06/2025





All’Unità di progetto “Interventi per l’efficientamento energetico”
Assessorato dei Lavori Pubblici della Regione Autonoma della Sardegna
Viale Trento n. 69 
09123 – CAGLIARI

Oggetto: Partecipazione Avviso Pubblico “Incentivi alle persone fisiche per l’installazione di impianti fotovoltaici e sistemi di accumulo di energia elettrica destinati all’autoconsumo”
IL SOGGETTO BENEFICIARIO

Il/la sottoscritto/a________________________________________________ codice fiscale ________________________________ nato/a a ___________________________prov. _________ il _________________residente a ___________________________________________________ via _________________________________________________ n. ______cap ________________
tel.________________email _______________________________PEC______________________ 

in merito alle attività di predisposizione e invio mediante portale SUS della Regione Sardegna della domanda di incentivo dell’Avviso Pubblico in oggetto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (DPR n. 445/2000 e s.m.i.)
DELEGA
Per la compilazione di tutti i campi presenti nel SUS, per allegare la documentazione richiesta e per inviare la domanda di incentivo, a mio nome e per mio conto, il seguente Soggetto Realizzatore:

__________________________________________________________________________, avente sede in ___________________________, presso il Comune di ______________________ Provincia di _________, Partita IVA_________________________, Codice Fiscale__________________________, tel___________________, mail___________________________-, PEC_____________________, legalmente rappresentata dal Sig./ra____________________________________, codice fiscale ________________________________ nato/a a ___________________________prov. _________ il _________________residente a ___________________________________________________ via _________________________________________________ n. ______cap ________________
tel.________________email _______________________________PEC______________________

Luogo e data 								Firma
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