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Modello di Dichiarazione del Beneficiario (copertura dell’intervento) 

Cassa Depositi e Prestiti S.p.A. 

Via Goito, 4 

00185 Roma 

Fax: +39 06 42214026 

Indirizzo PEC: cdpspa@pec.cassaddpp.it 

All’attenzione di: Area Enti Pubblici 

Oggetto: Attestazione circa la copertura della Spesa relativa all’Intervento 

Gentili Signori, 

con riferimento al contratto di finanziamento agevolato (il “Contratto di Finanziamento ”) sottoscritto in 
data ___/___/______ tra Cassa Depositi e Prestiti S.p.A. (“CDP”) (in nome e per conto del Ministero 
dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare (il “MATTM”)), da un lato, e [l’ente 
______________________ / il fondo ______________________, per il tramite della 
_________________________quale società di gestione del fondo] (la “Parte Finanziata ”), dall’altro lato, 
ai sensi del quale, sulla base del provvedimento di concessione n.___________________ emesso dal 
MATTM in data ___/___/______, il MATTM (per il tramite di CDP) ha concesso alla Parte Finanziata un 
finanziamento agevolato pari ad Euro ________________________ a valere sulle risorse di cui al c.d. 
Fondo Kyoto 3 (come definito nel Contratto di Finanziamento) al fine di realizzare l’Intervento 
sull’Immobile (tali termini come definiti nel Contratto di Finanziamento), 

ai sensi dell’articolo 5, comma 3, del Decreto Interministeriale e dell’articolo 2 (B) del Contratto di 
Finanziamento , 

____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________; 

ovvero 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
(la “SGR”) la quale rilascia la presente dichiarazione quale società di gestione del fondo d’investimento 
immobiliare di tipo chiuso costituito ai sensi dell’articolo 33, comma 2, del D.L. 6 luglio 2011, n. 98, 
convertito con modificazioni dalla L. 15 luglio 2011, n. 111 denominato 
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________; 

ATTESTA 
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che l’integrale copertura della Spesa relativa all’Intervento è assicurata da ulteriori risorse finanziarie 
rientranti nella propria disponibilità e allega alla presente la documentazione comprovante tale copertura 
integrale della Spesa. 

 

Allegato 1 – Documentazione comprovante la copertura integrale dell’Intervento 

 

[Luogo], [Data] 

 

[Denominazione del beneficiario] 

______________________________ 

[Nome e Cognome] 

[Qualifica] 

 


