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Spett.le Ufficio Sisma del Comune di ________________ 

 
E per suo tramite 

ALL’UFFICIO SPECIALE PER LA RICOSTRUZIONE DI TERAMO 
Pec: usr2016@pec.regione.abruzzo.it 

 
 

DOMANDA DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
PER LE SPESE SOSTENUTE DI TRASLOCO E DEPOSITO TEMPORANEO 

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28   dicembre 2000 n. 445) 

 
 

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________ 

NATO A   _____________________________________________________ 

DATA DI NASCITA  _____________________________________________________ 

NAZIONALITA’  _____________________________________________________ 

C.F.    _____________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA A CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI (ATTUALE) 

____________________________________________________________________________ 

COMUNE DI RESIDENZA A CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI (ATTUALE) 

____________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA ALLA DATA DEL SISMA 

____________________________________________________________________________ 

COMUNE DI RESIDENZA ALLA DATA DEL SISMA 

____________________________________________________________________________ 

TELEFONO:  _____________________________________________________ 

MAIL:   _____________________________________________________ 

PEC:   _____________________________________________________ 
 
 
 

C H I E D E 
 
LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO COMPLESSIVO PER IL TRASLOCO E/O IL DEPOSITO 

TEMPORANEO DEI MOBILI [somma di A+B omnicomprensivo] DI ______________________, _____ € 
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A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000, IL SOTTOSCRITTO, 
CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE AGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R 445/2000, 
PER CHI ATTESTA IL FALSO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE 
(compilare TUTTE le sezioni in stampatello) 

 

CHE ALLA DATA DEL SISMA DEL 24/08/2016 IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE ERA COMPOSTO, 
OLTRE AL SOTTOSCRITTO, DALLE SEGUENTI PERSONE (indicare Nome – Cognome e Codice 
Fiscale): 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

□ CHE NESSUN ALTRO MEMBRO DEL NUCLEO FAMILIARE HA PRESENTATO ANALOGA 

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER TRASLOCO E/O DEPOSITO 

TEMPORANEO DI MOBILI PER LA SUDDETTA UNITÀ ABITATIVA 

□ È STATO GIA’ RICHIESTO UN CONTRIBUTO PER LE SPESE SOSTENUTE DI TRASLOCO E 

DEPOSITO TEMPORANEO IN DATA _____ / _____ / ______ E CHE LE STESSE, PARI AD EURO 

_______________, ____€, (SONO/NON SONO) ____________________________ STATE RIMBORSATE. 

PRATICA RIMBORSO PROT. N. __________ DEL _____ / _____ / ______  

 

- LE SPESE COMPLESSIVE SOSTENUTE PER TRASLOCO E DEPOSITO TEMPORANEO DEI MOBILI 
AMMONTANO A: 

[A] PER TRASLOCO _______________________, _____€ 

[B] PER DEPOSITO TEMPORANEO DEI MOBILI ______________________, _____€ 
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COME MEGLIO DI SEGUITO SPECIFICATO (elenco delle fatture, relative alle spese sostenute per il 
trasloco e/o il deposito del mobilio): 

FATTURA N _________ DEL ______________ IMPORTO OMNICOMPRENSIVO ______________________ 

FATTURA N _________ DEL ______________ IMPORTO OMNICOMPRENSIVO ______________________ 

FATTURA N _________ DEL ______________ IMPORTO OMNICOMPRENSIVO ______________________ 
 

- È PRESENTE UNA POLIZZA ASSICURATIVA A COPERTURA DI QUESTA TIPOLOGIA DI SPESA:  
 

□ SI, È PRESENTE  Numero Polizza: __________  importo assicurato: ________________ 
 
□ NO, NON È PRESENTE 
 

- DATA ED ESTREMI IDENTIFICATIVI DELL’ORDINANZA DI SGOMBERO PER INAGIBILITÀ 
TOTALE (LIVELLO DI DANNO E) 

 

NUMERO DELL’ORDINANZA A SGOMBERO ____________________________________________ 

DATA DELL’ORDINANZA SINDACALE DI SGOMBERO _______ / _______ / _________________ 

ESITO DI INAGIBILITA’ __________________________________________________________________________ 

- L’UNITA’ IMMOBILIARE OGGETTO DELLA SOPRA MENZIONATA ORDINANZA RISULTAVA 

[ ] – per i soggetti di cui all’art. 1 comma 2 lett. a)1 dell’ord. 21/2017 e ss.mm.ii. adibita ad abitazione 

principale abituale e continuativa ai sensi dell'art. 13, comma 2, terzo, quarto e quinto periodo, del decreto-

legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214 del 

sottoscritto e del proprio nucleo familiare alla data degli eventi sismici; 

[ ] – per i soggetti di cui all’art. 1 comma 2 lett b)2 dell’ord. 21/2017 e ss.mm.ii. adibita a residenza anagrafica 

ovvero ad abitazione principale, abituale e continuativa ai sensi dell'art. 13, comma 2, terzo, quarto e quinto 

periodo, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 

2011, n. 214 del sottoscritto e del proprio nucleo familiare alla data degli eventi sismici; 

[ ] – per i soggetti di cui all’art. 1 comma 2 lett c)3 dell’ord. 21/2017 e ss.mm.ii. adibita a residenza anagrafica 

ovvero ad abitazione principale, abituale e continuativa ai sensi dell'art. 13, comma 2, terzo, quarto e quinto 

periodo, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 

2011, n. 214 del sottoscritto e del proprio nucleo familiare alla data dell'ordinanza di sgombero sopra indicata; 

   

                                                      
1 proprietari ovvero usufruttuario o titolare di diritto reale di garanzia che si sostituiscano ai proprietari 
2 in favore del conduttore, del comodatario o dell'assegnatario, concessa in locazione sulla base di un contratto regolarmente 

registrato ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 26 aprile 1986, n. 131, ovvero concesse in comodato o assegnate a 

soci di cooperative a proprietà indivisa, mediante atti aventi data certa anteriore al verificarsi degli eventi sismici 
3 in favore dei proprietari, degli usufruttuari o dei titolari di diritti reali di garanzia, dei comodatari o degli assegnatari di unità 

immobiliari ricadente all'interno di perimetri oggetto di interventi di delocalizzazione e destinatari di ordinanza sindacale di 

sgombero che ne dichiari la inutilizzabilità. 
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- L’UNITA’ IMMOBILIARE OGGETTO DELLO SGOMBERO 

 

□  FA PARTE DI UN CONDOMINIO, INDIVIDUATO CATASTALMENTE AL FG. _______ P.LLA ________ E 

SUBALTERNO/I N. _______________________ 

□  FA PARTE DI UN EDIFICIO ATER/ERP 

□  NON FA PARTE DI UN CONDOMINIO.E’ INDIVIDUATO CATASTALMENTE AL FG. _______ 

P.LLA ________ E SUBALTERNO/I N. _______________________ 

 

DESCRIZIONE DEL NUMERO E DELLA TIPOLOGIA DEI MOBILI E/O DEI SUPPELLETTILI UBICATI, 

ALLA DATA DEGLI EVENTI SISMICI, NELL’ABITAZIONE DICHIARATA INAGIBILE E SGOMBERATA 

(in alternativa allegare i documenti di trasporto fornito dall’azienda contenenti tali informazioni) 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

________________________ 

 

- DATA TRASLOCO ED EVENTUALE DEPOSITO DEI MOBILI: ______ / ______ / __________  
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- LUOGO DI DEPOSITO DEI BENI traslocati dall'abitazione dichiarata inagibile e sgomberata: 

 

I BENI SONO STATI DEPOSITATI PRESSO L’EDIFICIO UBICATO IN  

INDIRIZZO _________________________________________, NUMERO CIVICO _______, COMUNE 

________________________ 

 

- TITOLO IN BASE AL QUALE SI OCCUPAVA L’IMMOBILE SGOMBERATO: 

 

1) PROPRIETARIO … .............. □  numero di proprietari __________ 

2) AFFITTUARIO □ 

3) ASSEGNATARIO DI ALLOGGIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA (ERP) □ 

4) ALTRO TITOLO □  (usufrutto, uso abitazione, comodato) _________________ 

 

- È STATA PRESENTATA DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA RICOSTRUZIONE: 

 

SI  □ È STATA REGISTRATA CON PROT. N. ___________________ DEL _______________ INTESTATATA 

AL SIG./SIG.RA _____________________________________ E DEPOSITATA DAL PROFESSIONISTA 

INCARICATO ____________________________________________________________ 

 

NO  □ 
 

- I LAVORI DI RIPRISTINO dell’abitazione sgomberata: 

 

NON SONO STATI AVVIATI □  

SONO STATI AVVIATI □ DATA AVVIO LAVORI 
_______ / _______ / __________ 

SARANNO AVVIATI □  

SONO STATI CONCLUSI □ DATA CONCLUSIONE DEI LAVORI  
_______ / ______ / _________ 

 
- BANCA E FILIALE DI RIFERIMENTO 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

- CODICE IBAN PER L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO (scrivere in stampatello ed in modo 
leggibile) 
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Allegati 

□ (obbligatorio) copia del provvedimento di sgombero totale dell’abitazione2 

□ (eventuale) copia contratto di locazione, di usufrutto, di uso, di abitazione, di comodato ovvero di altro 
titolo legittimante l’utilizzazione dell’unità immobiliare come abitazione principale 

□ (obbligatorio) STABILE DIMORA – per i soggetti di cui all’art. 1 lett. a), b), c) dell’ord. 21/2017 e 
ss.mm.ii. occorre fornire documentazione atta a dimostrare la stabile dimora da parte del richiedente 
ovvero del nucleo familiare, presso l’unità immobiliare dichiarata inagibile, come ad esempio, 
documentazione sulla fornitura, con evidenza dei consumi di almeno sei mesi prima degli eventi sismici 
del 24/08/2016, relativa alle utenze di acqua, energia elettrica e gas, eventuali riviste in abbonamento 
ricevute all’indirizzo specificato dell'edificio inagibile, ed ogni documento eventualmente utile. 

□ (obbligatorio) fotocopia di un documento d’identità in corso di validità 

□ (eventuale) DELEGA MULTIPROPRIETARIO (MOD-DELEGA) - in caso di edificio/unità immobiliare in 
comproprietà occorre depositare la delega/procura a richiedere il rimborso delle spese sostenute anche 
da parte degli altri soggetti legittimati corredata dei relativi documenti di identità in corso di validità 

□ (obbligatorio) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio di residenza anagrafica alla data degli eventi 
sismici del 24/08/2016. 

□ (obbligatorio) copia delle fatture e/o delle ricevute attestanti le spese sostenute per il trasloco e/o per 
l’eventuale deposito temporaneo 

□ (obbligatorio) copia della documentazione attestante il pagamento delle spese per il trasloco e/o per 
l’eventuale deposito temporaneo 

□ (eventuale) copia del documento di trasporto 

□ (eventuale) copia polizza assicurativa 

 

Informativa ai sensi del D. Lgs. n.196/2003 -“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Per il trattamento dei dati personali si intende la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la 
modificazione, l’utilizzo, la comunicazione, la diffusione e la cancellazione delle informazioni finalizzate allo sviluppo del relativo 
procedimento amministrativo e alle attività ad esso correlate. In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, si 
informa che i dati forniti sono necessari nell’ambito del sopra indicato procedimento di cui al presente modello e sono trattati su 
supporto cartaceo e informatico dall’Ufficio speciale per la ricostruzione cui la domanda è stata presentata. Titolare del relativo 
trattamento è l’Ufficio speciale per la ricostruzione cui la domanda è stata presentata. L’interessato/a ha diritto all’aggiornamento dei 
dati e ad opporsi per motivi legittimi al loro trattamento, oltre agli altri diritti indicati dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. L’Ufficio speciale 
per la ricostruzione può utilizzare i dati contenuti nella presente scheda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione e del presente procedimento amministrativo. 

 

Luogo e data ______________________, ______ / ______ / _____________ Firma 

_________________________________________ 

1 Barrare le caselle relative ai documenti effettivamente allegati alla domanda al momento della sua presentazione presso il Comune 
territorialmente competente. 
2 Adempimento a carico del Comune di presentazione della domanda di contributo. 
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DELEGA AD UN COMPROPRIETARIO DELL’IMMOBILE A PRESENTARE DOMANDA DI 

CONTRIBUTO DA PARTE DEGLI ALTRI COMPROPRIETARI 

 

Il/i sottoscritto/i, comproprietario/i 

cognome____________________________________ nome ____________________________________ 

nato/a a________________________il ____/____/_______ C.F. __________________________________ 

in qualità di comproprietario/a per la quota di _______/______ , 

 

cognome____________________________________ nome ____________________________________ 

nato/a a ________________________il ____/____/_______ C.F. __________________________________ 

in qualità di comproprietario/a per la quota di _______/______ , 

 

cognome____________________________________ nome ____________________________________ 

nato/a a ________________________il ____/____/_______ C.F. __________________________________ 

in qualità di comproprietario/a per la quota di _______/______ , 

 
dell’unità immobiliare ubicata in: 

via / viale piazza / (altro)___________________________________________________, al n. civico____, scala ______, 

piano _____, interno n. _________, in località____________________________________, CAP___________ e  distinta in 

catasto al foglio n. _____ particella/e n._____ sub ____categoria _______   

DELEGA/DELEGANO 

il/la Sig./Sig.ra cognome _______________________________ nome ______________________________ 

nato/a a ________________________il ____/____/_______ C.F.__________________________________ 

 

  a presentare la domanda di richiesta contributo per le spese sostenute di trasloco e 
deposito temporaneo  

 Si allega copia documento di riconoscimento in corso di validità del/i sottoscritto/i delegante/i. 
 

Data ___/___/______    

Firma  

1) _________________________ 

2) _________________________ 

3) _________________________ Firma per accettazione del/la delegato/a 

                                                                                                          _________________________________________ 
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

1. Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016, i dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa, nel rispetto della normativa sopra richiamata. In particolare, ai sensi 
dell’articolo 13 del medesimo Regolamento, i dati di natura personale eventualmente forniti sono 
oggetto di trattamento con strumenti elettronici e non, e sono trattati per le finalità connesse al 
procedimento per l’erogazione del contributo, nonché per garantire il conseguimento di 
un’efficace gestione operativa dello stesso. 

2. I dati personali in oggetto sono trattati, altresì, per consentire l’adempimento degli obblighi 
previsti da leggi dello Stato, regolamenti e normativa comunitaria, ovvero da disposizioni 
impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di controllo o di vigilanza. Per queste 
finalità non è necessario il consenso dell’interessato (articolo 6, comma 1, lettera b) del predetto 
Regolamento). 

3. L’interessato potrà sempre esercitare tutti i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del medesimo 
Regolamento, nonché proporre reclamo – rispetto al trattamento in oggetto – al Garante per la 
protezione dei dati personali. 

Data ___/___/______    

Firma  

1) _________________________ 

2) _________________________ 

3) _________________________                         

                                                                               Firma per accettazione del  delegato/a    

 _________________________________________ 

 
 


