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Al Sig. SINDACO  
del comune di 

 

___________________________________________________________ 

 
TERREMOTO DEL 6 APRILE 2009 NELLA REGIONE ABRUZZO 

Domanda di concessione del contributo per: 
 

(BARRARE LA LETTERA CHE INTERESSA) 
(A) la riparazione con miglioramento sismico e la ricostruzione di immobili adibiti ad abitazione principale 

dichiarati inagibili (art. 3, comma 1, lettera a) del decreto-legge 39/2009, convertito con modificazioni 
dalla legge 24 giugno 2009, n. 77). 

(B) la riparazione con miglioramento sismico e la ricostruzione di immobili diversi da quelli adibiti ad 
abitazione principale, nonché di immobili ad uso non abitativo distrutti (art. 3, comma 1, lettera e) del 
decreto-legge 39/2009, convertito con modificazioni dalla legge 24 giugno 2009, n. 77). 

(C) l’acquisto di unità immobiliare sostitutiva di quella principale distrutta (art. 3, comma 1 lett.a) del decreto-
legge 39/2009, convertito con modificazioni dalla legge 24 giugno 2009, n. 77). 

(D) la riparazione con miglioramento sismico e la  ricostruzione di parti comuni dell’edificio distrutte. 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________, nato a ______________________________________ (prov._______) 

il ____________________________________________________________________, residente/con stabile dimora alla data del 6 aprile 2009 

a ____________________________________________________ (prov._____) in via____________________________________________________ n._______, 

recapito telefonico ________________________________________, codice fiscale ___________________________________________________________ 

documento di identità: tipo _______________________________ n. ____________________rilasciato da _____________________________________ 

 
(COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE SE IMPRESA/PROFESSIONISTA O ENTE, OVVERO RAPPRESENTANTE 
LEGALE DI COMUNIONE O DI CONDOMINIO) 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa: ________________________________________________________________________ con 

sede legale a _____________________________________________________, via __________________________________________________________, n°_____ 

e sede operativa a ________________________________________________, via/piazza ____________________________________________, n° _______ 

settore di appartenenza1
_______________________________________________________________________________________________________  

                                                 
1 Attività industriali, artigianali, commerciali, agricole, agroindustriali, agrituristiche, zootecniche, ittiche, di trasporto,  
professionali, di servizi , turistiche, alberghiere. 

 
Parte riservata all’ufficio 
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iscritta alla CCIAA di ____________________________________________________________ al numero __________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________________________ 

oppure (se libero professionista) 

iscritto all’Albo/Collegio _____________________________________________________ della provincia di ___________________________________ 

al numero ___________________________________ Partita IVA__________________________________________________________________________ 

oppure 

legale rappresentante dell’ente/comunione/condominio _____________________________________________________________________________________, 

avente sede a __________________________________________________________________, Partita IVA _______________________________________________________________; 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall’articolo 76 del D.P.R. 
445/2000 e dall’articolo 495 del C.P.  

 
(BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO) 

 di essere proprietario dell’ unità immobiliare su indicata, destinata ad abitazione principale per sé e per il 
proprio nucleo familiare ai sensi dell’art. 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504 e seguenti 
modificazioni ed integrazioni; 
 

 di essere comproprietario di unità immobiliare destinata ad abitazione principale per sé e per il proprio 
nucleo familiare ai sensi dell’art. 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504 e seguenti 
modificazioni ed integrazioni e di presentare la presente istanza in nome e per conto anche degli altri 
comproprietari, che sono: (specificare le quote di comproprietà):…………………………………………  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 di essere comproprietario di unità immobiliare destinata ad abitazione principale per sé e per il proprio 
nucleo familiare ai sensi dell’art. 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504 e seguenti 
modificazioni ed integrazioni e di presentare la domanda per la propria quota (specificare la generalità di 
ogni comproprietario e la relativa quota di possesso:…………………………………………………………….  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 il proprio nucleo familiare è   composto da    (indicare  nome, cognome, data di nascita, grado di 
parentela, codice fiscale):   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 di essere proprietario di unità immobiliare ad uso abitazione, sita nel Comune ___________________________________________ 

in via _________________________________________________________________________________________________________________________________;  

                                                                                                                                                                  
 



 3

 di essere proprietario di unità immobiliare destinata ad uso non abitativo, sita nel Comune 

____________________________________________________ in via ______________________________________________________________________________________________________; 

 di essere titolare del seguente diritto reale di godimento sull’unità immobiliare (destinata ad abitazione 
principale per sé e per il proprio nucleo familiare ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504 
e seguenti modificazioni ed integrazioni) / (ad uso abitazione) / (ad uso non abitativo) (CANCELLARE LE VOCI 
CHE NON INTERESSANO): __________________________________________________________________________ (allegare autorizzazione del 
proprietario alla richiesta di contributo); 

 di essere stato titolare del diritto sopra specificato sull’unità immobiliare già alla data del 6 aprile 2009; 

 che è applicabile l’art. 1, comma 3 del decreto-legge 39/2009, convertito con modificazioni dalla legge 24 
giugno 2009, n. 77, giusta allegata perizia giurata che comprova il nesso di causalità diretto tra il danno 
subito e l’evento sismico del 6 aprile 2009;  

 che l’unità immobiliare oggetto di domanda di contributo è individuata presso il N.C.E.U. al N°_______________, 

Foglio ____________, Sub _____________ del Comune di ______________________________________, accatastata _____________________________________; 

 che il numero identificativo dell’aggregato strutturale ove comunicato con l’esito di agibilità è 

___________________________________________________; 

 di avere/non avere (CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) presentato istanza per accedere ai contributi 
per il ripristino degli immobili previsti dall’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n.  3779 del 
2009;  

      In caso affermativo, allegare copia dell’istanza; 

 di avere/non avere (CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) ricevuto o avere in corso di liquidazione un 
indennizzo assicurativo sui beni danneggiati; in caso affermativo, indicare l'importo:………………………  
______________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
la concessione del contributo, nei limiti massimi previsti nell’ordinanza n.3790/2009, sulla base della stima dei 
costi effettuata nell’allegato preventivo di spesa, per: 

    (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA) 

 la riparazione con miglioramento sismico dell’unità immobiliare costituente abitazione principale 
dichiarata  inagibile (tipologia E); 

 la ricostruzione dell’unità immobiliare costituente abitazione principale distrutta (tipologia E); 

 l’acquisto di nuova unità immobiliare sostitutiva di quella principale distrutta; 

 la riparazione con miglioramento sismico dell’unità immobiliare ad uso abitazione dichiarata  inagibile 
(tipologia E); 

 la ricostruzione dell’unità immobiliare ad uso abitazione distrutta (tipologia E); 

 la riparazione con miglioramento sismico dell’unità immobiliare ad uso non abitativo dichiarata inagibile 
(tipologia E); 

 la ricostruzione dell’unità immobiliare ad uso non abitativo distrutta (tipologia E); 

 la riparazione con miglioramento sismico/ la ricostruzione delle parti comuni dell’edificio dichiarato 
inagibile / distrutto (tipologia E); 

 

Ai fini della modalità di erogazione del contributo il sottoscritto richiede: 
(CANCELLARE LE CASELLE CHE NON  INTERESSANO) 

 Contributo diretto 

 Contributo mediante credito d’imposta 

 Contributo mediante finanziamento agevolato 
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Ai fini dell’erogazione del contributo diretto, indica le seguenti coordinate: c/c bancario n. 

_______________________________________ intestato a ______________________________________________________________________________________ presso la Banca 

___________________________________________________________filiale di _______________________________________________, ABI ________________, CAB ___________________, 

IBAN ________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Il dichiarante solleva l’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità derivante dai pagamenti 
effettuati secondo la modalità sopradescritta. 
 

NOTE 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA: 

 preventivo di spesa redatto e sottoscritto dalla ditta appaltatrice, contenente indicazione dei tempi previsti 
per la realizzazione degli interventi di riparazione o ricostruzione; 
 perizia giurata attestante l’entità del danno subito dall’unità immobiliare oggetto di domanda di contributo 
a seguito degli eventi sismici del 6 aprile 2009, la natura, la quantificazione e l’idoneità degli interventi da 
eseguire per rimuovere lo stato di inagibilità e per il miglioramento delle condizioni di sicurezza 
preesistenti al sisma, nonché la congruità del preventivo di spesa; 
 perizia giurata che comprova il nesso di causalità diretto tra il danno subito e l’evento sismico del 6 aprile 
2009, in caso di unità immobiliare situata fuori dal territorio dei comuni individuati ai sensi dell’art. 1, 
comma 2 del decreto-legge 39/2009, convertito con modificazioni dalla legge 24 giugno 2009, n. 77. 
 Altro 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
_________________________________________________________________ 

(luogo e data)          
 

Il dichiarante 
 
         ________________________________________________________________________ 

 
 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi delle amministrazioni pubbliche o ai 
gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritte e inoltrate per raccomandata con avviso di ricevimento unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore.  
Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive integrazioni e modificazioni. I dati sopra 
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
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