USRC - Ufficio Speciale per la Ricostruzione dei Comuni del Cratere

Mod.USRC/2 Autocertificazione dell’avente titolo delle singole U.L ai sensi della 445/2000!

11 sottoscritto

nato a il

residente a

in Via/Piazza/altro

codice fiscale

partita IVA

telefono , email (preferibilmente certificata)

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 28.12.2000

DICHIARA CHE

ha titolo, ai sensi dell’art.11 del DPR n.380/01, in qualita di

delle unita immobiliari di seguito elencate facenti parte del seguente Aggregato/Porzione di Aggregato /
Edificio

Nome Consorzio o Condominio

Eventuale codice aggregato (fuori PdR)

Codice aggregato (individuato nel PdR)

Codice porzione di aggregato (individuato nel PdR)

DESTINAZIONE | ABITAZIONE | INTERESSATA

NUMERO | FOGLIO | PARTICELLA | SUB Uso PRINCIPALE? DA LAVORD

sICINo [
siICINo [
siNo[d
siNo[
siCINo [
siCNo[d
siNo[




a) negli immobili n. |:I I:I |:| |:| D |:| I:l cosi come rappresentati, ivi comprese le destinazioni

d’uso indicate, non sono state realizzate opere sprovviste di titolo edilizio;

b) gli immobili n. D I:I I:l |:| I:I D I:Icosi come rappresentati, ivi comprese le destinazioni

d’uso indicate, sono stati oggetto dei seguenti titoli edilizi:

c) gli immobili n. I:I I:‘ |:| I:‘ |:| I:‘ Dcosi come rappresentati, ivi comprese le destinazioni

d’uso indicate, sono stati realizzati in epoca antecedente al ;

d) per gli immobili n. I:l |:| |:I I:l |:I I:I I:‘ sono state realizzate opere abusive per le quali sono

state presentate le seguenti domande di condono edilizio:

e) gli immobili n. |:I I:I D |:| D |:| I:I sono sottoposti a vincolo di tutela; (in caso affermativo

indicare i riferimenti):

f) gli immobili n. |:I I:‘ |:I I:l |:I I:l Dnon sono sottoposti a vincolo di tutela.

g) di avere / non avere (CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) presentato istanze per accedere
ai contributi per il ripristino degli immobili privati danneggiati dal sisma del 6 aprile 2009 (in caso affermativo,
compilare la tabella di seguito riportata e allegare copia delle istanze da cui si desuma [’identificativo
dell’edificio).



Elenco

Opzione di : s
N iquisw Indennizzo Codice richiesta Importo
. Cognome ¢ Nome Codice Fiscale bitazi per la indennizzo gia
Ul al lFazwne riparazione . 2 [€]
equivalente ricevuto/presentato

L]

|0 |0 |0 O
N I O I

HEN

h) Di avere/non avere (CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) ricevuto o avere in corso
di liquidazione un indennizzo assicurativo sui beni immobili danneggiati; in caso affermativo

indicarne I'importo.

Elenco

Ul Cognome ¢ Nome Codice Fiscale | Compagnia Assicurativa

Importo
[€]

Luogo e data

Firma del dichiarante

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente insieme alla fotocopia di un

documento di identita valido del dichiarante.

1. La presente autocertificazione va resa dagli aventi titolo di tutte le unitd immobiliari presenti nel

Aggregato/Porzione di Aggregato / Edificio.

2. Aisensi dell’art. 3 co.l 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.

@ Salva con nome

@ Stampa
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