


Titolo legittimante alluso del bene immobile aifa data del 24 agosto 2016 ........cceviiiiiiiniiiiee e
{PROPRIETA’, USUFRUTTO, COMODATO D'USO, LOCAZIONE, PARENTI E AFFINI, CONVIVENZA, ALLOGGIO bl
SERVIZIO, BADANTE)

In caso di locazione, it contratto di locazione registrato & intestato al Sig.ra SIG...cvvvvvveiiiriiiii e enaas

Il conduttore dellimmobile & i1 SIG./SIG.TA . coeriiirr e e e cee e s e e s e e ar s e raanearean
L'utenza alla fornitura dell’energia eleftrica & intestata al SIQ/SIOLA oo
L'utenza alla fornitura del metano/gas inftestata al Sig./SI0ra ... e

L'ABITAZIONE : {vanno barrate una o pill caselle che Interessano}

O E'distruttain {utto o in parte

o E stata sgomberata con provvedimento della competeite
= TR - O SRR

( indicare numero e data del provvedimento e Fauloritd che I'ha adottato, se traltasi di provvedimenio rivolio al

singolo nucleo familiare). |l provvedimento di sgombero :
o non & ancora stato revocato
o éslatorevocatoindata...............

O & ubicata in un’area del territorio comunale il cui accesso & stato vietalo con provvedimento della
e 1= T TV Co 4 - { indicare,
se si conoscono, numero e data del provvedimento e I'autoritd che 'ha adoftato). Tale provwedimento

o Non & ancora stato revocato

o E'stato revocatoin data.............

O Perlaquale & stata effettuata indata ...........oeviiinnnnns at Sindaco del Comune istanza di sopralluogo
speditivo per la verifica di agibilith
o Ein attesa della verifica di agibilita

o E stata dichiarata agibite con possibilita di riuso immediato indata .........ccovviemaes

o E stata dichiarata agibile a seguito di successiva verifica effetiuata con scheda AeDES che non ha
confermalo I'inagibilita ( data scheda AeDES.....c....oi i )

o E stata dichiarata agibile a seguilo di successiva verifica effettuala con scheda AeDES in dala.........

o  Edivenula agibile a seguito di lavori di rpristino dell'agibifita in data .......cceeveeeeeeeee e,

HA PROVVEDUTO ALLA SISTEMAZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE

O Autonomamentedal ......................... Al s (1) in Comune di
e VIBIPIBZZA oot i e s eenas N.GIVICO ..iveriieeenne.

0O  Autonomamente dal ........o.evvvuiiennnns Al e {1}in Comune di
e rerreneseenres VIBIPIAZZA e N, CIVICO e,

O Con oneri a carico della pubblica amministrazione

dal v Al e presso una struttura temporanea di accoglienza

{specifteare i lipo: tendopoli, modulo abitativo, appartamento, struttura ricettiva, ecc. e la sede della struttura)
DICHIARA INOLTRE CHE
L'INDIRIZZO DI DESTINAZIONE POST EVENTI SISMICI DEL 24/08/16 E SUCCESSIVI E' IL. SEGUENTE:

IIL TITOLOC B OCCUPAZIONE ( PROPRIETA', USUFRUTTO, COMODATO D'USO, LOCAZIONE, PARENT] E
AFFINI, CONVIVENZA, ALLOGGIO DI SERVIZIO, BADANTE, OSPITALITA’)

LA TIPOLCGIA DI SOLUZIONE ABITATIVA ( ABITAZIONE, CASETTA, ROULOTTE, CAMPER, STRUTTURA
SANITARIA PRIVATA,STANZA D’ALBERGO,APPARTAMENTO TURISTICO,CASA DI RIPOSO, GARAGE,
RICOVERO ATTREZZI E/O ANNESSO AGRICOLO, AUTOMOBILE, BARCA, TENDA, CENTRO SOCIALE,
CONTAINER, STRUTTURA SANITARIA PUBBLICA, CENTRO AGGREGAZIONE COMUNALE):

COONOME. e cerrarsrrrenannrnnens e U reereeean Nome.......eeeeenl) b e aa
Luogo e data nascita.......ccoveevi i, Codice fisCale. . i

(1) indicare, a seconda del caso che ricorre, le seguenti date:




b)

c)

d)

abitazioni oggetto di provvedimento di sgombero rivollo al singolo nucleo familiare: indicare data scheda AeDES che non
conferma Finagibilith o data di ripristino delV'agibilith o, in mancanza, data di scadenza dello stato di emergenza.
Abitazione distrutfa in tutto ¢ in parte : indicare data di ricosiruzione o, in mancanza, data di scadenza dello stato di
emergenza,

Abilazione per cui & stato unicamants richiesto un sopralluogo speditivo ai fint della verifica di agibilita:

c1} se l'esito della verifica atlesti I'agibilit ovvero la possibilita di riuse immediato, il contributo non & riconosciuio;

¢2) se l'esito & da “rivedere” con successivo sopralluogo AeDES indicare la data del sopralluogo AeDES se ['esito del
sopralluogo & di agibilith.-Se 'esito del sopralluogo AeDES & di inagibilita, indicare la data di ripristino dellagibilita o, In
mancanza, la data di scadenza dello stato di emergenza,

Abitazione ubicala in un'area del temitorio comunale il cui accesso & stato vielato con provvedimento della competente
autorita, Se il provvedimento di divieto di accesso all'area non & ancora stato revocato, indicare la data di scadenza dello
stato di emergenza,

Se il provvedimento di divieto di accesso all'area & gia stato revocato indicare ia data di revoca, salvo che V'abitazione
rientri anche in uno dei casi previsti nelle precedenti lettere a) oppure b) oppure ¢2). In tal caso indicare le date che
ricotrrono.

IL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO, OVE | SEGUENTI FATTI NON S| SIANO VERIFICATI ALLA DATA DI
COMPILAZIONE E PRESENTAZIONE DELLA PFRESENTE DOMANDA, LI DEVE COMUNICARE AL COMUNE, NON
APPENA S| VERIFICANO: ESITO DELLA VERIFICA DI AGIBILITA' DELL’ABITAZIONE E RELATIVA DATA O
RIPRISTINOG DELL’AGIBILITA’ DELL'ABITAZIONE E RELATIVA DATA O RICOSTRUZIONE DELL’ABITAZIONE E
RELATIVA DATA,

LA PRESENTE DOMANDA E' STATA PRESENTATA DA ALTRI COMPONENT! IL NUCLEO FAMILIARE:
o Sl
O NO

N.B. in caso di nucleo familiare con dus o pitl component, la presente domanda deve essere presenlata da un solo
componente.

L'INDIRIZZO DEL SOTTOSCRITTO A CUI INVIARE COMUNICAZIONI E' IL SEGUENTE:

PER L’EVENTUALE ACCREDITO DEL CONTRIBUTO
O CODICE IBAN

NN e I I O O

0 QUIETANZA DIRETTA PRESSO LA TESORERIA COMUNALE
Data, ..o, Firma del richiedente.....c.oiivivivieiieinciiiire s e e e ans

Spazio riservato al Comune per note:

NOTE. LEGGERE CON ATTENZIONE:

a. |l richiedente il contributo & tenuto a feggere con attenzione la direftiva che disciplina termini, criteri e
modalita per la presentazione delle domande & I'erogazione dei contributi per I'autonoma sistemazione dei
nuclei familiari sfollati dalla propria abitazione principale { Ordinanza N. 388 del 26 agosto 2016, e
successive direttive del Dipartimento Nazionale della Protezione Civile),

b. Si evidenzia che il contributo & concesso esclusivamente per il periodo in cui si & provveduto
autonomamente alla sistemazione del nucleo familiare.

¢. Per abitazione principale abituale e continuativa si intende quella in cui alla data dell'evento sismico del 24
agosto 2016 risulta stahilita ia dimora abituale.

d. La presente domanda costituisce dichiarazlone sostitutiva di certificato e di atto notorio (artt. 46 e 47 del
DPR n. 445/2000). Ai sensi dell’art 75, DPR n. 445/2000 chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto
contenente datl non pli rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

e. Aisensidell’art. 71 del DPR 445/2000 il Comune & tenuto ad effettuare idonei controlli anche a campione ed
In tutti | casl in cul sorgono fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cul ai richiamati
artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000, entro |la data di scadenza dello stato di emergenza come previsto dalla
direttiva,

f. Qualora dal controllo emerga la non veridicitd de! contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai

. benefici conseguenti al proyvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. {Art 75 DPR
445/2000).

g. 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, alla domanda dovra essere allegata la
fotocopia di un documento di identita del dichiarante in corso di validita.







