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Mod.USRC/4 
Ter 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La presente dichiarazione, in sostituzione di quelle di cui al modello USRC/4, è resa da coloro che, 
ai sensi del comma 7 art.67-quater della legge 7 agosto 2012, n.134, succedono mortis causa, a titolo 
di eredi o di legatari, nella proprietà degli immobili ed è inerente a stati, qualità personali e fatti relativi 
al de cuius. 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________ 

nato a  ______________________________________________________   il __________________________ 

residente a ________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza/altro __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

telefono _______________________________, email ____________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

a) DICHIARA di essere:

⃝ Titolare del diritto di proprietà 

⃝ Titolare del diritto di comproprietà per quota del __________________ % 
delle unità immobiliari indicate nella seguente tab.1: 

Tabella 1 

1. Indicare se Nuovo catasto edilizio urbano o Nuovo catasto terreni.
2. Ai sensi dell’art. 3 co.1 lettera a) del D.L. 39/09 convertito con modificazioni dalla legge n.77 del 24 giugno 2009.
3. Regolarmente autorizzati prima del sisma del 6 aprile 2009.

che le precedenti sono parte dell’aggregato di seguito indicato

Nome Consorzio o Condominio 
Codice aggregato 
Codice GIS UMI della Scheda MIC 

e che il titolo è posseduto dal _____ / _____ / _____  (data successiva al 06/04/2009) per successione mortis causa 

del/della sig/sig.ra ___________________________________________________________  (di seguito “de cuius”) 
nato/a a  ______________________________________________________   il __________________________ 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
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Codice 

Unità 
Comune Fg P.lla Sub 

NCEU 
o NCT1

Destinazione 

d'uso 
Abitazione 
Principale2 

Interessata da 
Lavori3 

1 SI □ NO □ SI □ NO □

2 SI □ NO □ SI □ NO □

3 SI □ NO □ SI □ NO □

4 SI □ NO □ SI □ NO □

5 SI □ NO □ SI □ NO □

6 SI □ NO □ SI □ NO □
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b) DICHIARA che:
⃝ il “de cuius” non ha ricevuto/non ha in corso di liquidazione un indennizzo assicurativo e/o ulteriori 

contributi da parte di Enti pubblici, diversi da quelli delle lettere c) ed f), sugli immobili su indicati in 

tab.1; 

⃝ il “de cuius” ha ricevuto/ha in corso di liquidazione un indennizzo assicurativo e/o ulteriori contributi 

da parte di Enti pubblici, diversi da quelli delle lettere c) ed f), sugli immobili su indicati in tab.1 con i 

seguenti dettagli:  _________________________________________________________________ 

c) DICHIARA che:
⃝ il “de cuius” non ha usufruito del contributo per il pagamento delle spese sostenute per il trasloco ed il 

deposito temporaneo del mobilio, ai sensi dell’art. 5 dell’O.P.C.M. n. 3797/2009; 

⃝ il “de cuius” ha usufruito del contributo per il pagamento delle spese sostenute per il trasloco ed il 

deposito temporaneo del mobilio, ai sensi dell’art. 5 dell’O.P.C.M. n. 3797/2009 (Totale Liquidato pari 

ad euro __________________________ ) e ALLEGA relative fatture; 

d) DICHIARA che, alla data del 6 aprile 2009, il nucleo familiare del “de cuius” era composto come indicato in
tab.2 (indicare nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, grado di parentela):

Tabella 2 
Codice 

Soggetto 

1d (il “de 
cuius”) 

2d 

3d 

4d 

5d 

6d 

7d 

8d 
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Nome e Cognome Data di nascita 
(gg/mm/aaaa) Codice Fiscale Parentela 
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e) DICHIARA che i soggetti contitolari del diritto sugli immobili di cui alla tab. 1 della lettera a), alla data del 6
aprile 2009, sono indicati nella seguente tab.3 (indicare il numero immobile come identificato in tab.1, nome,
cognome, data di nascita, codice fiscale, diritto sull’immobile e quota di possesso):

Tabella 3 

1e 

2e 

3e 

4e 

5e 

6e 

7e 

8e 

9e 

10e 

f) DICHIARA che sia il “de cuius” che i suddetti componenti del suo nucleo familiare di cui alla tab.2 del punto d):

⃝ non hanno presentato e/o beneficiato di ulteriori domande per accedere ai contributi previsti dalle OPCM 

n.3778, 3779, 3790 o 3820 e non hanno richiesto o ricevuto contributi nelle categorie “h” o “i”

dell’articolo 10 comma 1 del Decreto n.1/USRC o dell’articolo 2 del Decreto n.1/USRA e Decreto n.3/USRA

per il ripristino di altri immobili siti nel Comune di L'Aquila o in altro Comune della Regione Abruzzo;

⃝ hanno presentato e/o beneficiato delle domande indicate in tab. 4 per accedere ai contributi previsti dalle

Ordinanze del Presidente del Consiglio dei Ministri 3778/2009, 3779/2009, 3790/2009, 3820/2009, per il

ripristino di altri immobili siti nel Comune di L'Aquila o in altro Comune della Regione Abruzzo (indicare il

soggetto delle tab.2 attraverso il “Codice soggetto”):
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Codice 
Soggetto 

N. 
immobile Nome e Cognome Data di nascita 

(gg/mm/aaaa) Codice Fiscale Diritto reale 
e quota 
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Legenda 1: A – Abitazione principale; B – Abitazione secondaria, C – Esercizio di impresa o professione, D – Altro uso, P – Parti comuni 

⃝ sono proprietari o titolari di diritto reale di unità immobiliari facenti parte di altro edificio/aggregato/UMI 

oggetto delle domande di contributo indicate in tab. 5 presentate ai sensi del DPCM 4 febbraio 2013 e per 

le quali hanno chiesto e/o ricevuto contributi nelle categorie “h” o “i” dell’articolo 10 comma 1 del Decreto 

n.1/USRC dell’articolo 2 del Decreto n.1/USRA e Decreto n.3/USRA (indicare il soggetto delle tab.2

attraverso il “Codice soggetto”):

Tabella 5 
Codice 

Soggetto 
Domanda (prot. norm. tipo 

AQ-BCE-XXXX) Comune Fg-p.lla-sub 
Tipologia categoria 
richiesta o ricevuta 

(Indicare h oppure i) 
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Tabella 4 
Codice 

Soggetto 
Domanda (prot. norm. 
tipo AQ-BCE-XXXX) 

Riferimento OPCM 
(3778,3779,3790,3820) 

Tipologia di concessione del contributo in 
funzione dell'utilizzo dichiarato (legenda 1) 
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g) DICHIARA che gli immobili, così come rappresentati in tab.1 (indicare almeno una opzione per ciascun immobile
della tabella 1 attraverso il “codice unità”):

⃝ 

sono stati realizzati in epoca antecedente al 

 e non sono mai stati oggetto di successivi interventi per i quali era richiesto il titolo edilizio. 

⃝ 

sono stati realizzati o sono stati oggetto di intervento edilizio in conformità ai seguenti titoli abilitativi: 

⃝ 

identificati con il n. |__|, |__|, |__|, |__|, |__|, |__|      sono caratterizzati dalle seguenti opere abusive4: 

_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

4. Sono esclusi dal contributo gli immobili o le porzioni di immobili costruiti in violazione delle norme urbanistiche ed edilizie o di tutela
paesaggistico-ambientale, senza che sia intervenuta sanatoria ai sensi della legge 28 febbraio 1985, n. 47 e smi. 

h) DICHIARA che, relativamente agli immobili, così come rappresentati in tab.1 (indicare almeno una opzione per
ciascun immobile di tabella 1 attraverso il “codice unità”)5:

⃝ 

sono presenti opere abusive per le quali non è ancora intervenuto provvedimento di condono o sanatoria delle 

seguenti istanze già presentate (indicare tipologia e riferimenti): 

⃝ identificati con il n. |__|, |__|, |__|, |__|, |__|, |__|     non sono presenti istanze di condono edilizio o sanatoria; 

⃝ identificati con il n. |__|, |__|, |__|, |__|, |__|, |__|     non sono presenti opere sprovviste di titolo edilizio; 

5. Sono esclusi dal contributo gli immobili o le porzioni di immobili costruiti in violazione delle norme urbanistiche ed edilizie o di tutela
paesaggistico-ambientale, senza che sia intervenuta sanatoria ai sensi della legge 28 febbraio 1985, n. 47 e smi. 
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_______________________________ (anno) nel caso degli immobili n. 

_______________________________ (anno) nel caso degli immobili n. 

_______________________________ (anno) nel caso degli immobili n. 

_______________________________ (rif e anno) nel caso degli immobili n. 

_______________________________ (rif e anno) nel caso degli immobili n. 

_______________________________ (rif e anno) nel caso degli immobili n.

  ⃝       

istanza di condono   ⃝             oppure sanatoria   ⃝      _____________________________________ (rif. e anno)



  ⃝     

nel caso degli immobili n.

istanza di condono  ⃝              oppure sanatoria

nel caso degli immobili n.

 istanza di condono   ⃝           oppure sanatoria

nel caso degli immobili n.

_____________________________________ (rif. e anno)

_____________________________________ (rif. e anno)
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i) DICHIARA che gli immobili, così come rappresentati in tab.1 (indicare almeno una opzione per ciascun immobile di
tabella 1 attraverso il “codice unità”):

⃝ identificati con il n |__|, |__|, |__|, |__|, |__|, |__|      non sono sottoposti a vincoli di tutela; 

⃝ 

sono sottoposti ai seguenti vincoli di tutela: 

k) DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n.196/2003, che i dati personali saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa

l) ALLEGA

⃝ Fotocopia del documento d’identità in corso di validità; 

⃝ Altro: ______________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

Luogo e data Il dichiarante 

___________________________________ ________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità 
del dichiarante, all’ufficio competente. 
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_______________________________ (rif e anno) nel caso degli immobili n. 

_______________________________ (rif e anno) nel caso degli immobili n. 

_______________________________ (rif e anno) nel caso degli immobili n.

NOTA DI COMPILAZIONE: nei campi caratterizzati da 6 celle è possibile inserire più unità immobiliari riportate nella tabella 1. Ad esempio 
nel caso si debba indicare che non sussistono vincoli sulle unità 1, 2 e 3 (punto i) è possibile compilare il modulo come di seguito:

i) DICHIARA che gli immobili, così come rappresentati in tab.1 (indicare almeno una opzione per ciascune immobile di tabella 1
attraverso il “codice unità”):

 ⃝ identificati con il n.  non sono sottoposti a vincoli di tutela; 

j) DICHIARA che (indicare almeno una opzione per gli immobili di tabella 1 attraverso il “codice unità”)6:

⃝ 
 sono gravati da uso i terreni su cui insistono gli immobili identificati con il n. 

civico;

⃝ 
 sono nella disponibilità del i terreni su cui insistono gli immobili identificati con il n. 

demanio;  

⃝ 
 non sono gravati i terreni su cui insistono gli immobili identificati con il n.       

da alcun uso civico e non sono nella disponibilità del demanio pubblico. 

6. Nei casi in cui il terreno su cui l’immobile è realizzato sia gravato da un uso civico e/o sia acclarata la demanialità del medesimo terreno, o
essa sia comunque ravvisabile da un accertamento, l’efficacia del provvedimento di ammissibilità è subordinata alle determinazioni di
competenza del Comune adottate in riferimento ai procedimenti di estinzione e/o affrancazione.
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