
DOMANDA DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LE SPESE DI TRASLOCO E DEPOSITO

(Dichiarazione sostittta di certicazione e di ato di noiorieià resa ai
sensi degli artt 46 e 47 del DtPtRt 28 dicembre 2000 nt 445)

ALL’UFFICIO SPECIALE PER LA RICOSTRUZIONE UMBRIA

                                       per il tramite del Comune di    

IL SOTTOSCRITTO , 

naio a , il  ,

CF , residenie in   

(COGNOME E NOME, LUOGO E DATA DI NASCITA, CODICE FISCALE, COMUNE ED INDIRIZZO DI RESIDENZA 

C H I E D E  LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO DI   €

A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ARTTt 46 E 47 DEL DtPtRt 445 DEL 28 DICEMBRE 2000, IL SOTTOSCRITTO,
CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE AGLI ARTTt 75 E 76 DEL DtPtR 445/2000, PER CHI

ATTESTA IL FALSO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

DICHIARA QUANTO SEGUE

LE SPESE COMPLESSIVE SOSTENUTE PER TRASLOCHI E DEPOSITO TEMPORANEO AMMONTANO A:

€    PER TRASLOCO

€    PER DEPOSITO TEMPORANEO DEI MOBILI

È presenie tna polizza assictratta a coperitra di qtesia tpologia di spesa: 

SI         Qtanticazione:   € 

NO        
    



DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE
(dati riferiti alla data del sismai

NATO A IL

NAZIONALITÀ

CODICE 
FISCALE

                   

TEL   

RESIDENZA DEL RICHIEDENTE ALLA DATA DEL SISMA

VIA/PIAZZA Nt

COMUNE PROVt

   ACCETTA CHE L’UFFICIO SPECIALE PER LA RICOSTRUZIONE EFFETTUI LE VERIFICHE DEL CASO

DICHIARA  inolire:

  ESTREMI IDENTIFICATIVI DELL’EDIFICIO AD USO ABITAZIONE PRINCIPALE:

NtCtEtU FGLt , PARTt  , SUB  ;

 
OGGETTO DELL’ORDINANZA D’ INAGIBILITÀ SULLA BASE DI SCHEDA AEDES CON:

 ESITO E 
DATA ED ESTREMI IDENTIFICATIVI DELL’ORDINANZA DI SGOMBERO PER INAGIBILITÀ TOTALE:  
DATA       /   /   , nrt  ;  

 ESITO B o C CON DANNI GRAVI (inditidtat ai sensi della Tabella 1 allegaia all’Ordinanza nt19 del

2017) 
DATA ED ESTREMI IDENTIFICATIVI DELL’ORDINANZA PER INAGIBILITÀ: 
DATA       /   /   , nrt  ;  

- DETERMINA DEL DIRIGENTE DELL’USR UMBRIA  DI AUTORIZZAZIONE ALL’INTERVENTO DI
MIGLIORAMENTO DEL  - nrt  ; (nel caso di richiesia

di concessione del coniribtio per ediicio ad tso di abiiazione principale con danni grati
con esiio B o C) ;



DESCRIZIONE DEL NUMERO E DELLA TIPOLOGIA DEI  MOBILI  E/O DEI SUPPELLETTILI  UBICATI,
ALLA DATA DEGLI EVENTI SISMICI, NELL’ABITAZIONE DICHIARATA INAGIBILE E SGOMBERATA:

DATA TRASLOCO ED EVENTUALE DEPOSITO TEMPORANEO DEI MOBILI:

   /   /  

TITOLO IN BASE AL QUALE SI OCCUPAVA L’IMMOBILE SGOMBERATO:

 PROPRIETÀ 

 AFFITTO 

  ALTRO TITOLO    (tstfrtto, tso abiiazione, comodaio, aliro)

                                              

È STATA PRESENTATA DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA RICOSTRUZIONE:

SI   NO   

I LAVORI DI RIPRISTINO dell’abitazione sgomberata:

SONO STATI AVVIATI                SI      (in daia DATA   /   / )               NO  

SARANNO AVVIATI                   SI      (eniro la daia DATA   /   / )     NO  

SONO STATI CONCLUSI     SI      (in daia DATA   /   / )               NO  



È STATA COMUNICATA DAL TECNICO INCARICATO LA FINE LAVORI:
 

 SI        (in daia DATA   /   / )                NO  

L’INDIRIZZO DEL RICHIEDENTE A CUI INVIARE COMUNICAZIONI È IL SEGUENTE:

VIA/PIAZZA Nt

COMUNE PROVt

TELEFONO CELLULARE

INDIRIZZO PEC

BANCA E FILIALE DI RIFERIMENTO

CODICE IBAN PER L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO
            



Allegat1

 copia del prottedimenio di sgombero ioiale dell’abiiazione2

 copia  delle  fattre e/o delle  ricettie  atesiant le  spese sosientie per  il  irasloco e/o per

l’etenitale deposiio iemporaneo

 copia  della  doctmeniazione  atesianie  il  pagamenio  delle  spese  per  il  irasloco  e/o  per

l’etenitale deposiio iemporaneo

 copia dell’etenitale doctmenio di irasporio

 copia dell’etenitale conirato di  locazione, di tstfrtto, di tso, di abiiazione, di  comodaio

ottero di aliro tiolo legitmanie l’ttlizzazione dell’tniià immobiliare come abiiazione principale

 copia dell’etenitale polizza assictratta

 foiocopia di tn doctmenio d’identià in corso di talidiià

 certicaio di residenza del richiedenie alla daia dell’etenio sismico2

Informatiia ai sensi del D. Lgs. n.96o/2003 -“ Codice in materia di protezione dei dati personali”

Per  il  trataaento  dei  dat personali  si  intende  la  raccolta,  la  registrazione,  l’organizzazione,  la
conservazione, l’elaborazione, la aodifcazione, l’utlizzo, la coaunicazione, la difusione e la cancellazione
delle inforaazioni fnalizzate allo sviluppo del relatvo procediaento aaainistratvo e alle atviti ad esso
correlate.
Inoteaperanza a quanto disposto dall’art. 13 del D.Lgs. n.  196/2003, si  inforaa che i  dat fornit sono
necessari nell’aabito del sopra indicato procediaento di cui al presente aodello e sono tratat su supporto
cartaceo e inforaatco dall’Ufcio speciale per la ricostruzione cui la doaanda è stata presentata. Titolare
del relatvo trataaento è l’Ufcio speciale per la ricostruzione cui la doaanda è stata presentata.

L’interessato/a ha dirito all’aggiornaaento dei dat e ad opporsi per aotvi legitai al loro trataaento,
oltre agli altri dirit indicat dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. L’Ufcio speciale per la ricostruzione può
utlizzare i dat contenut nella presente scheda esclusivaaente nell’aabito e per i fni isttuzionali propri
della Pubblica Aaainistrazione e del presente procediaento aaainistratvo.

Ltogo       

Daia          Firma  _________________________________

1Barrare le caselle relatte ai doctment efettamenie allegat alla domanda al momenio della sta preseniazione
presso il Comtne ierriiorialmenie compeieniet
2Adempimento a carico del Comune di presentazione della domanda di contributo
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