Allegato 1

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


DOMANDA DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO
PER LE SPESE SOSTENUTE DI TRASLOCHI E DEPOSITI TEMPORANEI DI MOBILI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a (nome) ____________________________ (cognome)____________________________,
C.F. _____________________________________________, nato a ____________________, provincia (__), 
il __________________, residente in (comune) ___________________________________, provincia (___), 
indirizzo ________________________________________________________, n. civico ________________,
mail _____________________, pec ___________________________, tel ___________________________

IN QUALITÀ DI:

· Proprietario ovvero titolare di diritto reale di godimento (usufrutto, superficie, enfiteusi, uso e abitazione)
· Conduttore, comodatario, assegnatario

relativamente all’immobile sito nel Comune di _________________________________________________ via ____________________________________________________ civico n. _______ interno ____________ 
identificativi catastale: foglio _________________ mappale _________________ subalterno ____________
danneggiato ed oggetto di ordinanza sindacale di sgombero n.___________ del_______

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici e dalle autorizzazioni per le quali la dichiarazione è stata rilasciata, con riferimento alla data degli eventi meteorologici che hanno colpito i territori dei Comuni di Chieti e Bucchianico nei mesi di maggio e giugno 2023, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA 
· di avere titolo a beneficiare del contributo ai sensi dell’art. 8 dell’Ordinanza n. 1/2026;
· che alla data degli eventi calamitosi il nucleo familiare era composto oltre al sottoscritto dalle seguenti persone (indicare Nome – Cognome e Codice Fiscale):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Scegliere le seguenti condizioni riguardanti l’immobile:



· Alla data degli eventi calamitosi, l’unità immobiliare, per cui si chiede il contributo, era destinata ad abitazione principale, abituale e continuativa ai sensi della normativa vigente; 
· Alla data degli eventi calamitosi, l’unità immobiliare, per cui si chiede il contributo, NON era destinata ad abitazione principale, abituale e continuativa ai sensi della normativa vigente; 
· Alla data degli eventi calamitosi, l’unità immobiliare era concessa in locazione/comodato a _______________________ con contratto registrato in data _______ con scadenza in data _______, adibita ad abitazione principale abituale e continuativa del conduttore/comodatario/assegnatario;

	Scegliere una delle seguenti condizioni:


· 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 già 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 _____ / _____ / ______ );

	Scegliere le seguenti informazioni riguardanti eventuali coperture assicurative:



· Alla data degli eventi calamitosi, essere titolare di polizza assicurativa per gli oneri ammessi a contributo ai sensi dell’ord. n. 3/2026;
· Alla data degli eventi calamitosi, NON essere titolare di polizza assicurativa per gli oneri ammessi a contributo ai sensi dell’ord. n. 3/2026;
· Alla data degli eventi calamitosi, di avere già beneficiato di indennizzo assicurativo per gli oneri ammessi a contributo ai sensi dell’ord. n. 3/2026, pari ad Euro __________________________________;
· Alla data degli eventi calamitosi, di NON avere beneficiato di indennizzo assicurativo per gli oneri ammessi a contributo ai sensi dell’ord. n. 3/2026;

	Descrizione dei mobili e/o delle suppellettili ubicati, alla data degli eventi calamitosi, nell’immobile:


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

	Dati trasloco e deposito dei beni:


I beni sono stati depositati, in data__________ presso l’edificio ubicato in _______________________________, numero civico _______, comune _____________.
(A) Spese trasloco pari a _______________€;
(B) Spese deposito temporaneo dei mobili pari a _____________________€;


	Scegliere le seguenti informazioni riguardanti la domanda di contributo sull’immobile:



· È stata presentata con prot. n. ____________ del ___________ intestata a ______________________ e depositata dal professionista incaricato_________________________;
· Non è stata presentata;

	Scegliere le seguenti informazioni riguardanti i lavori di ripristino sull’immobile:



· Non sono stati avviati;
· Sono stati avviati in data______________________;
· Sono stati conclusi in data_____________________;

	Dati bancari per accredito del contributo:



· banca e filiale di riferimento
______________________________________________________________________________

· codice iban per l’accredito del contributo (scrivere in stampatello ed in modo leggibile)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




CHIEDE
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______________________________________________________________________________________________
	



La concessione di un contributo complessivo per il trasloco e /o il deposito temporaneo dei mobili per un importo pari a _________€ (somma di A+B omnicomprensivo).
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a) copia del provvedimento di sgombero totale dell’abitazione
b) copia delle fatture e/o delle ricevute relative alle spese effettivamente sostenute per il trasloco e/o il deposito temporanei dei beni mobili e delle suppellettili;
c) copia dei documenti di trasporto;
d) copia della documentazione attestante l’effettivo pagamento delle spese per il trasloco e/o per l’eventuale deposito temporaneo;
e) copia dell’eventuale contratto di locazione, di usufrutto, di uso, di abitazione, di comodato ovvero di altro titolo legittimante l’utilizzazione dell’unità immobiliare come abitazione principale, abituale e continuativa;
f) copia del contratto o dei contratti relativi ad eventuali coperture assicurative per gli oneri ammessi a contributo ai sensi della presente ordinanza;
g) (eventuale) STABILE DIMORA – 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 calamitosi del 2023, 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;
h) fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;
i) 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;





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
                                                                                                         _________________________________________
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______________________________________________________________________________________________
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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
                                                                                                           __________________________


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/la delegato/a
                                                                                                           __________________________
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