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Mod.USRC/9 DOMANDA DI OPZIONE PER LA VALIDAZIONE DELLA “PERIZIA GIURATA” DA

SISMA 09-16 PARTE DELL’USRC
Rev.1.0 Art. 3 del Decreto USRC n.6 del 04/05/2020
L’UFFICIO CHE RICEVE LA DOMANDA PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Spazio riservato al
protocollo
Nome
(num. e
gg/mm/aaaa)
Indirizzo
Il sottoscritto
nato a il
residente a
in Via/Piazza/altro
Codice Fiscale
Partita IVA
telefono , Posta elettronica certificata

in qualita di professionista incaricato per la redazione e presentazione della “perizia giurata” di cui al comma 4
art.2dell’Ordinanza n. 51 del 28 marzo 2018

il sottoscritto

nato a il

residente a

in Via/Piazza/altro

Codice Fiscale

Partita IVA

telefono , Posta elettronica certificata

in qualita di committente dell’incarico professionale per la redazione e presentazione della “perizia giurata” di cui al

comma 4 art.2 dell’Ordinanza n. 51 del 28 marzo 2018

DICHIARANO congiuntamente che
e ¢ stata presentata “perizia giurata” per I’attribuzione di un esito ASSENTE ai sensi del comma 4 art.2
dell’Ordinanza n. 51 del 28 marzo 2018

Pag. 1di 3



Mod. USRC/9 — Rev.1.0 del 04/05/2020

o laperizia giurata & relativa all’edificio catastalmente identificabile tramite i seguenti estremi (obbligatorio)

ID Comune Foglio Particella
e la perizia giurata € stata presentata in data (campo obbligatorio) ed & identificata dal
seguente protocollo: (identificativo della “Piattaforma di interscambio dati

USR Abruzzo” campo obbligatorio)

e la perizia giurata (indicare obbligatoriamente una sola opzione):
Q e stata oggetto del controllo previsto dall’articolo 2 dell’Ordinanza n.10 del 19 dicembre 2016
in data , n. protocollo controllo o identificativo

O non ¢é stata oggetto del controllo previsto dall’articolo 2 dell’Ordinanza n.10 del 19 dicembre
2016;

e la perizia giurata é relativa ad un edificio che ricade in aggregato per il quale intervento di riparazione I’esito
della prevalenza del danno 2009 ¢ accertato ai sensi (indicare obbligatoriamente una sola opzione):
Q dell’art.2 co.7 primo periodo dell’Ordinanza n.51/2016 (gli aggregati composti almeno da un
edificio od un’unita strutturale con esito AEDES “B”, accertato a seguito degli eventi sismici del 2009
ricompresi nel perimetro di Piani di ricostruzione gia adottati);
Q dell’art.2 co.6 dell’Ordinanza n.51/2016 (aggregati composti almeno da un edificio od un’unita

strutturale con esito AEDES “E”, accertato a seguito degli eventi sismici del 2009);

RICHIEDONO congiuntamente che (indicare obbligatoriamente una sola opzione)

Q I’attribuzione dell’esito di agibilita avvenga sulla base della documentazione gia presentata
ai sensi del comma 4 art.2 dell’Ordinanza n. 51 del 28 marzo 2018 e che I’'USRC proceda
all’acquisizione della medesima per il tramite dell’lUSR Abruzzo 2016;

O I’attribuzione dell’esito di agibilita avvenga sulla base della documentazione allegata alla
presente e che quella gia presenta ai sensi del comma 4 art.2 dell’Ordinanza n. 51 del 28

marzo 2018 si intenda come archiviata.

RICHIEDONO congiuntamente che ogni comunicazione inerente la presente domanda per I’attribuzione dell’esito di

agibilita (indicare obbligatoriamente almeno una opzione):

(O siadirettaal;
Q professionista sopra indicato

(O committente sopra indicato
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ALLEGANO:

O
O
O

sia diretta alla seguente persona per il tramite della sua posta elettronica certificata:

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Posta elettronica certificata

Fotocopia del documento d’identita in corso di validita del committente sopra indicato;

Fotocopia del documento d’identita in corso di validita del professionista sopra indicato;
Altro:

g, il solo committente, DICHIARA che la precedente “perizia giurata” (indicare obbligatoriamente una sola opzione):

O
O

e relativa ad un edificio oggetto di una richiesta di contributo gia presentata e identificata con
il protocollo normalizzato (obbligatorio) :

e relativa ad un edificio per il quale non é stata presentata alcuna richiesta di contributo;

Luogo e data Il Committente

Luogo e data Il Professionista

La dichiarazione € sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla
fotocopia, non autenticata, di un documento di identita in corso di validita del dichiarante, all’ufficio competente.
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