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DOMANDA DI CONTRIBUTO

PER L’ABITAZIONE PRINCIPALE DISTRUTTA O TOTALMENTE INAGIBILE IN CONSEGUENZA AGLI ECCEZIONALI EVENTI ATMOSFERICI VERIFICATISI NEI MESI DI MARZO E APRILE 2013 NEL TERRITORIO REGIONALE
(dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

AL  COMUNE DI ______________________________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO  __________________________________________________________________
(COGNOME E NOME)

C H I E D E 

􀀀 IL CONTRIBUTO PER LA DEMOLIZIONE E LA RICOSTRUZIONE DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE DISTRUTTA O TOTALMENTE INAGIBILE O PER LA DEMOLIZIONE E COSTRUZIONE O L’ACQUISTO DI ALTRA ABITAZIONE PRINCIPALE  
􀀀 IL CONTRIBUTO PER IL RIPRISTINO DELL’AGIBILITA’ DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE TOTALMENTE INAGIBILE TRAMITE INTERVENTI DI CONSOLIDAMENTO 
(ATTENZIONE:  barrare il caso che interessa.  I contributi non sono cumulabili tra di loro pertanto la domanda può essere presentata per una sola tipologia di contributo) 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, il sottoscritto consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R., per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità
DICHIARA QUANTO SEGUE

	DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE

	COMUNE DI NASCITA                                                                        DATA DI NASCITA  _ _ / _ _ / _ _ _ _

	NAZIONALITA’

	COMUNE  DI RESIDENZA                                                                                                     PROVINCIA

	VIA/PIAZZA                                                                                                                   N.

	CODICE FISCALE                                                                                                     TEL________________


L’INDIRIZZO DEL DICHIARANTE A CUI INVIARE COMUNICAZIONI E’ IL SEGUENTE:

	VIA/PIAZZA                                                                                                                   N.

	COMUNE                                                                                                      PROVINCIA


CODICE IBAN PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO OVE SPETTANTE
	IT


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INTESTATO A_________________________________________________________________________________

SEZIONE I: DATI RELATIVI  ALL’ABITAZIONE  DISTRUTTA O TOTALMENTE INAGIBILE
INDIRIZZO E DATI CATASTALI:
Via__________________________________________________________________________n.________
Comune_______________________________________________________________________________
Fg_______________Mapp___________________________Sub________________
Superficie utile abitabile (Su): 

mq________________

Superficie non residenziale (Snr): 
mq________________

Superficie parcheggi (Sp):

mq________________
L’ABITAZIONE PER CUI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO: 
(barrare il caso che interessa)
􀀀  E’ DESTINATA AD ABITAZIONE PRINCIPALE DEL PROPRIETARIO
􀀀  E’ DESTINATA AD ABITAZIONE PRINCIPALE DI UN TERZO
Indicare i seguenti dati:
Tipo di contratto *__________________________________________________________________
(* specificare se: locazione, comodato, usufrutto, etc)

Sottoscritto in data________________________Numero Repertorio__________________________
Registrato il___________________presso l’Ufficio delle entrate di___________________________
Con n. registro____________________________________________________________________
Conduttore/comodatario/usufruttuario/ etc..:Cognome_____________________________________
Nome___________________________________________________________________________
CODICE FISCALE_________________________________________________________________
􀀀 E’ DISTRUTTA
􀀀 E’ TOTALMENTE INAGIBILE

E’ STATA SGOMBERATA con ordinanza del Comune di _____________  n_______________del________  
L’ABITAZIONE E’ STATA EDIFICATA NEL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI DI LEGGE OVVERO, ALLA DATA DELL’EVENTO CALAMITOSO, I PRESCRITTI TITOLI ABILITATIVI SONO STATI CONSEGUITI IN SANATORIA O LA RELATIVA DOMANDA E’ STATA PRESENTATA AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE                        

􀀀 SI
              􀀀 NO
Domanda in sanatoria del___________________________n. prot.___________________________

SEZIONE II: DEMOLIZIONE E RICOSTRUZIONE DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE DISTRUTTA O TOTATALMENTE INAGIBILE O DEMOLIZIONE E COSTRUZIONE O ACQUISTO DI ALTRA ABITAZIONE PRINCIPALE 
	(Barrare il caso di interesse)

	SPESE DA SOSTENERE (IVA e spese per prestazioni tecniche incluse)
	oppure
	SPESE GIA' SOSTENUTE (IVA e spese per prestazioni tecniche incluse)

	

	􀀀 DEMOLIZIONE
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	􀀀 RICOSTRUZIONE  NEL MEDESIMO SITO
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	􀀀 NUOVA COSTRUZIONE 
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	􀀀 ACQUISTO  DI ALTRA  ABITAZIONE  
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	TOTALE SEZIONE II
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	


DATI RELATIVI ALLA NUOVA ABITAZIONE  (ove già disponibili)
Via_____________________________________________________________________n._____________
Comune_______________________________________________________________________________
Fg______________Mapp___________________________Sub_______________
Superficie utile abitabile (Su): 

mq________________

Superficie non residenziale (Snr): 
mq________________

Superficie parcheggi (Sp):

mq________________
L’ABITAZIONE E’ STATA EDIFICATA NEL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI DI LEGGE OVVERO, ALLA DATA DELLA PRESENTE DOMANDA, I PRESCRITTI TITOLI ABILITATIVI SONO STATI CONSEGUITI IN SANATORIA O LA RELATIVA DOMANDA E’ STATA PRESENTATA AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE                        

        􀀀 SI



        􀀀 NO 
Domanda in sanatoria del___________________________n. prot.___________________________

SEZ III: RIPRISTINO DELL’AGIBILITA’ DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE TOTALMENTE INAGIBILE TRAMITE INTERVENTI DI CONSOLIDAMENTO  
	
	SPESE DA SOSTENERE

(IVA inclusa)
	oppure
	SPESE GIA' SOSTENUTE (IVA inclusa)

	a) ELEMENTI STRUTTURALI E DI FINITURA

	􀀀 FONDAZIONI
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	􀀀 COPERTURA
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	􀀀 ELEMENTI STRUTTURALI E NON    STRUTTURALI ORRIZONTALI E VERTICALI
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	􀀀 INFISSI ESTERNI ED INTERNI
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	SUB TOTALE a)
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	b) IMPIANTI TECNOLOGICI

	􀀀 TERMICO
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	􀀀 ELETTRICO
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	􀀀 IDRAULICO/FOGNARIO
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	SUB TOTALE b)
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	

	c) PERIZIA ASSEVERATA  
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	Contributo Cassa Previdenziale
€
 ‚
€
 ‚
SUB TOTALE c)
€
 ‚
€
 ‚


	d) PRESTAZIONI TECNICHE (PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COLLAUDO)  ammissibili a contributo solo se, per
 la specificità dei lavori, tali prestazioni siano necessarie ai sensi della normativa vigente in materia di edilizia

 

	Specificare il tipo di prestazione tecnica____________________________________________________________________________________________________________________
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	

	Contributo Cassa Previdenziale
€
 ‚
€
 ‚
SUB TOTALE d)
€
 ‚
€
 ‚


	TOTALE SEZIONE III (somma sub totali a), b), c), d))
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	
	
	€
	
	
	
	
	
	
	 ‚
	
	


SEZIONE IV: INDENNIZZI ASSICURATIVI

L’ABITAZIONE È COPERTA DA ASSICURAZIONE:
􀀀 SI   Specificare: Nome della compagnia di assicurazione_____________________________

Num. Polizza __________ ________________________________data___________________
􀀀 NO 

L’INDENNIZZO E’  GIÀ  STATO PERCEPITO         


􀀀 SI   (Indicare importo €_____________________)
􀀀 NO 

SEZIONE V: CONTRIBUTI DI ALTRI ENTI PUBBLICI  

SONO STATE PRESENTATE DOMANDE DI CONTRIBUTO PER LO STESSO EVENTO PRESSO ALTRI ENTI:
           􀀀 SI   (Indicare Nome dell’ Ente__________________________________________)
          􀀀 NO 

E’ STATO PERCEPITO IL RELATIVO CONTRIBUTO:
􀀀 SI  (Indicare importo €.__________________________)
􀀀 NO
SI ALLEGA:
􀀀 DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA DELLO STATO DEI LUOGHI 

􀀀 PERIZIA ASSEVERATA (solo per le abitazioni totalmente inagibili) 

􀀀 ELABORATO PLANIMETRICO DELL’ABITAZIONE DISTRUTTA O TOTALMENTE INAGIBILE E STATO DI LEGITTIMAZIONE 
􀀀 ELABORATO PLANIMETRICO DELLA NUOVA ABITAZIONE 

􀀀 COPIA POLIZZA ASSICURATIVA

􀀀 QUIETANZA LIBERATORIA E PERIZIA DELLA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI 

􀀀 DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE L’IMPORTO ED IL TITOLO IN BASE AL QUALE E’ CORRISPOSTO IL CONTRIBUTO DA PARTE DI ALTRO ENTE PUBBLICO PER DANNI CONSEGUENTI AGLI EVENTI DI MARZO E APRILE 2013 
􀀀 _____________________________________________________________________

􀀀 _____________________________________________________________________
SPAZIO RISERVATO per eventuali dichiarazioni aggiuntive

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N.B. Qualora la presente domanda non venga sottoscritta davanti ad un pubblico ufficiale del Comune abilitato a riceverla, ma venga presentata da terzi o spedita tramite posta, o tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) alla domanda dovrà essere allegata la fotocopia o la copia informatica in formato .pdf o .jpg di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e successive modifiche, il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente domanda saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo. 
Data____________              Firma del dichiarante______________________________

LEGGERE CON ATTENZIONE:

1. Il dichiarante è  tenuto a leggere con attenzione la direttiva che disciplina i criteri, le procedure e i termini per la presentazione della domanda e per il riconoscimento del Contributo per l’abitazione principale del proprietario o del terzo distrutta o totalmente inagibile situata in uno dei comuni individuati con la determinazione del Direttore dell’Agenzia regionale di protezione civile n. 573/2013, pubblicata sul Bollettino Ufficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna n. 206 del 23 luglio 2013, in conseguenza degli eccezionali eventi atmosferici verificatisi nel territorio regionale nei mesi di marzo e aprile 2013 (Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 83/2013)
2. La presente domanda costituisce dichiarazione sostitutiva di certificato e di atto notorio (artt.  46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000).  Ai sensi dell’art 75, D.P.R. n. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Qualora dai controlli da effettuarsi a cura dei Comuni emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art 75 D.P.R. n. 445/2000).
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