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DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO PER INTERVENTI DI 
RIPARAZIONE O RICOSTRUZIONE DEGLI IMMOBILI PRIVATI DANNEGGIATI DAL 
SISMA DEL 6 APRILE 2009 (DL n.39/2009 convertito con modificazioni dalla legge 24 giugno 2009 
n.77) 

Il sottoscritto (Nome)__________________________(Cognome) ______________________________ 

nato a ______________________  il ________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________ 

in Via/Piazza/altro ______________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

partita IVA __________________________________________________________________ 

telefono ___________________, email (preferibilmente certificata) ____________________________ 

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. 

DICHIARA 

In qualità di: 

□ 
Presidente / Procuratore Speciale 

□
Amministratore 

□
Proprietario dell’unità immobiliare / edificio singolo 
destinato a: 

→ 

□ Abitazione principale (art. 3 co.1 
lettera a) del D.L. 39/09 convertito con 
modificazioni dalla l.n.77 24/06/2009)

□
Titolare del seguente diritto reale di godimento 

sull’unità immobiliare / edificio singolo destinata a: 

□ Ad uso abitazione (art. 3 co.1 lettera 
e) del D.L. 39/09 convertito con
modificazioni dalla l.n.77 24/06/2009) 

□
Comproprietario di unità immobiliare, di presentare la 
domanda in nome e per conto anche degli altri 

comproprietari per le quote di possesso indicate in tab.1 e 
destinata a:      

□ Ad uso non abitativo (art. 3 co.1 
lettera e) del D.L. 39/09 convertito con 
modificazioni dalla l.n.77 24/06/2009) 

□ di essere stato titolare del diritto sopra specificato  

sull’unità immobiliare già alla data del 6 aprile 2009 

L’UFFICIO O IL COMUNE CHE RICEVE LA DOMANDA 

Nome

Indirizzo

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

Numero / Pratica 

Data di ricevimento (prot. e gg/mm/aa) 



□

i dati seguenti vanno riferiti al Consorzio o al Condominio o al Proprietario di edificio singolo 

del (Consorzio, Condominio) denominato   ___________________________________________ 

con sede a _____________________________________________________________________ 

in Via/Piazza/Altro________________________________ , n. civico _____________________ 

codice Fiscale ______________________________________________________________ 

Partita IVA ____________________________________________________________________ 

□

i dati seguenti vanno riferiti all’unità immobiliare 

con sede a _____________________________________________________________________ 

Via/Piazza/Altro________________________________ , n. civico _____________________ 

codice Fiscale ______________________________________________________________ 

Partita IVA ____________________________________________________________________ 

Facente parte dell’aggregato / condominio con richiesta di contributo: 

□ Ancora non presentata 

□ Presentata in data ______________ con prot._______________ 

Nome Consorzio o Condominio 

Numeri identificativi aggregato (DPC) 

Eventuale codice aggregato (fuori PdR) 

Importo complessivo contributo richiesto 

Con la presente trasmette la domanda per il riconoscimento del contributo per la riparazione o ricostruzione 
degli immobili privati danneggiati dal sisma prima identificato e 

CHIEDE 

□ La concessione del contributo, nel rispetto degli obiettivi di legge di cui all’art. 67 -quater co.1 della

legge n.134 dell’11 agosto 2012, sulla base della documentazione di cui all’elenco allegato*, parte integrante 
della domanda 

□ L’erogazione dell’anticipazione di cui all’art. 13 comma 4 del Decreto USRC n. 1 (solo per le richieste

di contributo ai sensi del Decreto del 26 febbraio 2014 n. 1) 



presenta, contestualmente, alla presente la documentazione progettuale per il titolo abilitativo 

□ DIA

□ SCIA

□ Permesso di Costruire

richiede, ai fini delle modalità di erogazione del contributo: 

□ Contributo diretto

□ Contributo mediante credito d’imposta

□ Altro

indica, ai fini dell’erogazione del contributo diretto, le seguenti coordinate: 

C/C bancario 

Intestato a 

Presso la Banca 

Filiale 

IBAN 

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

Quote di possesso dell’edificio di comproprietà (se la domanda viene presentata per la sola quota di possesso 
del dichiarante, riportare i dati del dichiarante e la sua quota) 

Nome Cognome CF Quota

_________________________ 

Luogo e data 

Il richiedente   

 _______________________ 
*- per le richieste secondo le OPCM n. 3779, n. 3790, n. 3820 e n. 3881: Allegato 1) al DCD n. 40/2011  

  - per le richieste secondo il Decreto USRC n. 1: elenco riportato in APPENDICE C dell’Allegato Tecnico.
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