
ER-AS

NUM. 

PROGR.

DATA EVENTO 

(GG/MM/AAAA)
PROT. DATA COGNOME NOME

DATA DI

NASCITA

N. componenti 

nucleo familiare

di cui n.               

età superiore a 65 

anni, portatori di 

handicap o con 

disabilità non 

inferiore al 67% 

alla data 

dell'evento  

VIA/PIAZZA N. CIV.
Di proprietà   

SI/NO

N. dell'ordinanza 

di sgombero

 Data 

dell'ordinanza di 

sgombero

 Data di  

evacuazione del 

nucleo familiare 

(1) 

Sgombero 

per inagibilità 

totale  SI/NO

Sgombero per 

inagibilità 

parziale  SI/NO

Data fine  lavori 

ripristino 

dell'agibilità  

Data di rientro 

nell'abitazione 

evacuata    

Previsto il rientro 

nell'abitazione 

evacuata   SI/NO

Data in cui è 

previsto il rientro 

nell'abitazione 

evacuata   

Alloggio in affitto o 

struttura recettiva 

con oneri a carico 

del Comune 

SI/NO 

Dal  (2) Al  (2) Dal Al (4)
Contributo

Spettante  €

1

2

3

4

5

6

7

8

TOTALE

NOTE: 

N.B.

Verificare i casi di esclusione e sospensione del contributo previsti dall'art. 10 della Diretiva CAS

(4) Il contributo è riconosciuto fino a che non si siano realizzate le condizioni di agibilità per il rientro nell’abitazione e comunque non oltre la data di scadenza dello stato di emergenza 

OCDPC N. 992/2023 - Avverse condizioni meteorologiche che, a partire dal giorno 1° maggio 2023, hanno colpito il territorio delle province di Reggio Emilia, Modena, Bologna, Ferrara, Ravenna, Forlì-Cesena e Rimini

(1) Se antecedente alla data dell'ordinanza di sgombero, va indicata la data di effettiva evacuazione del nucleo dichiarata dall'interessato e confermata con apposita attestazione dal Comune (articolo 4, comma 2, direttiva commissariale)  o la data dell'ordine di 

evacuazione emesso con atto scritto o con altre modalità  (articolo 4, comma 6, direttiva commissariale) 

(2) Periodo da indicare ma da non conteggiare ai fini del calcolo del contributo per l'autonoma sistemazione

DATI RELATIVI AL NUCLEO 

FAMILIARE
DOMANDA

In caso di nucleo familiare dove sono presenti componenti  assistiti dalla P.A. e altri che hanno presentato domanda CAS, il contributo è determinato dividendo l'importo CAS previsto per il nucleo familiare per il numero totale dei componenti, moltiplicato per il 

numero dei componenti che hanno dirittto al CAS. Esempio 800:4X1 = 200

Per il periodo inferiore al mese, il contributo è determinato dividendo l’importo mensile per il numero dei giorni del mese di riferimento (31, 30 o 28 gg), moltiplicato per i giorni di mancata fruibilità dall’abitazione. Esempio per CAS da 1 al 23 luglio per nucleo 

monocomponente 400:31X23

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

COMUNE DI__________________________________                                                                                                                                                                                                                                    

DATI RELATIVI ALL’ABITAZIONE  PRINCIPALE ABITUALE E CONTINUATIVA

1 componente = € 400; 2 componenti = € 500; 3 componenti = € 700; 4 componenti = €800; 5 o più componenti = € 900

Contributo aumentato di € 200,00 per ogni componente il nucleo familiare che risulti alla data degli eventi calamitosi: di età superiore a 65 anni; b. portatore di handicap; c. disabile con una percentuale di invalidità non inferiore al 67%. La quota aggiuntiva rimane di 

importo pari ad € 200,00 mensili ancorché un componente il nucleo familiare presenti più di uno degli stati ivi previsti ed è riconosciuta anche oltre i limiti massimi mensili

SISTEMAZIONE CON ONERI A CARICO DELLA 

P.A. 
AUTONOMA SISTEMAZIONE (3)

(3) Indicare il periodo effettivo di autonoma sistemazione al netto di eventuali periodi di sistemazione con oneri a carico della P.A.
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PROT. DATA COGNOME NOME

DATA DI

NASCITA

N. componenti 

nucleo familiare

di cui n.               

età superiore a 65 

anni, portatori di 

handicap o con 

disabilità non 

inferiore al 67% 

alla data 

dell'evento  

VIA/PIAZZA N. CIV.
Di proprietà   

SI/NO

N. dell'ordinanza 

di sgombero

 Data 

dell'ordinanza di 

sgombero

 Data di  

evacuazione del 

nucleo familiare 

(1) 

Sgombero 

per 

inagibilità 

totale  SI/NO

Sgombero per 

inagibilità 

parziale  SI/NO

Data fine  lavori 

ripristino 

dell'agibilità  

Data di rientro 

nell'abitazione 

evacuata    

Previsto il rientro 

nell'abitazione 

evacuata   SI/NO

Data in cui è 

previsto il rientro 

nell'abitazione 

evacuata   

Alloggio in affitto 

o struttura 

recettiva con 

oneri a carico del 

Comune SI/NO 

Dal  (2) Al  (2) Dal Al (4)
Contributo

Spettante  €

1 1 02/05/2023 02/05/2023 SI 02/05/2023 12/05/2023 13/05/2023 31/05/2023 245,16

2 2 1 03/05/2023 01/05/2023 01/05/2023 03/07/2023 1.467,74

3 5 1 01/05/2023 03/05/2023 04/05/2023 31/05/2023 650,32 1 componente di età superiore a 65 anni sempre a carico della P.A.

4

5

6

7

8

TOTALE

OCDPC N. 992/2023 - Avverse condizioni meteorologiche che, a partire dal giorno 1° maggio 2023, hanno colpito il territorio delle province di Reggio Emilia, Modena, Bologna, Ferrara, Ravenna, Forlì-Cesena e Rimini

COMUNE DI__________________________________                                                                                                                                                                                                                                    

DOMANDA DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE
DATI RELATIVI AL NUCLEO 

FAMILIARE
DATI RELATIVI ALL’ABITAZIONE  PRINCIPALE ABITUALE E CONTINUATIVA

SISTEMAZIONE CON ONERI A CARICO DELLA 

P.A. 
AUTONOMA SISTEMAZIONE (3)


