
DOMANDA DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

PER LE SPESE DI TRASLOCO  

(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) 

 

ALL’UFFICIO SPECIALE PER LA RICOSTRUZIONE DI __________________ 

  

 DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE  

Il/la Sottoscritto/a Cognome_______________________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________________ Nato il ____/____/______ 

 

Nato a      _________________________________ Prov. ____________ Nazione ______________________ 

C.Fiscale  _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  

Residente nel Comune di _________________________________________________________________ 

Provincia _______________________________________    Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__ 

Indirizzo   _______________________________________________________________ N° ______ /____ 

 

 

IN QUALITA’ DI: 

� Titolare di ditta individuale 

� legale rappresentante di società o altro ente 

� avente titolo, quale ______________________________________________________________ 

                                                                (es.: tutore di minore, curatore, procuratore, ecc.) 

� Titolare attività professionale ____________________________________________________________ 

� Altro __________________________________________________________________________ 

 

 DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA / ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

Denominazione o ragione sociale e natura giuridica: 
______________________________________________________________________________________ 

Con sede operativa in: *Comune di ________________________ Provincia ________ CAP__/__/__/__/__  

Indirizzo   __________________________________________________________________ n ___ /_____ 

Partita I.V.A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _______________________ n. ______________________ 

Tipologia attività (breve descrizione) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZATO a delocalizzare la propria attività ai sensi dell’art. 1 comma 2 lett. c) dell’Ordinanza n. 9 del 

14/12/2016 del Commissario del Governo per la ricostruzione nei territori interessati dal sisma del 24 agosto 

2016 con Determinazione Dirigenziale n. _______ del _____________ 



 

CHIEDE LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO DI € _____________ 

 

A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000, IL SOTTOSCRITTO, 

CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE AGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R 445/2000, PER CHI 

ATTESTA IL FALSO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

- I macchinari/attrezzature da traslocare dall’edificio danneggiato alla struttura temporanea ove è 

delocalizzata l’attività sono i seguenti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

- Tali macchinari/attrezzature erano presenti nel libro dei beni ammortizzabili e/o nei registri contabili 

e sono necessari ad assicurare il mantenimento della capacità produttiva dell’attività economica in 

essere alla data del sisma; 

 

- Le spese complessive sostenute per traslochi e deposito temporaneo ammontano a:  

€__________________________ 

 

- In riferimento a tale spesa si allega copia del preventivo dell’impresa incaricata 

__________________________________________________________________________ 

 

 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, 
l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003). 
 

Luogo / Data  Firma 
 
 

 
 

* Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 


