
 
, in qualità di: 

ALL'UFFICIO SPECIALE PER LA RICOSTRUZIONE DELLA REGIONE 

ABRUZZO 
 

 

       

 

 

 
Il sottoscritto   , 

codice fiscale  

 
           

  

 
     

  

IBAN:  

intestato a:   

Codice ATECO:  , 
 
 

 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

Foglio: 

 

Particella: 

 

Sub: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

            

 

  

 

  

       

PREMESSO CHE

con decreto n.  del

del  Direttore dell’Ufficio speciale per la ricostruzione post sisma 2016  –  Abruzzo è stato concesso il

contributo totale di €.                                            con un importo mensile di €.

Comune:

Indirizzo:

 

per la delocalizzazione temporanea dell’unità produttiva al fine di assicurare la prosecuzione

della  attività economica e produttiva danneggiata dagli eventi sismici del 24 agosto, 26 e 30

ottobre 2016 e 18 gennaio 2017, presso la seguente unità immobiliare

☐  titolare  di  ditta  individuale  ovvero  di  attività  professionale

☐  legale rappresentante di società di capitali o di società di persone

Ragione  Sociale:  ,

partita  IVA:

Richiesta erogazione periodica del  contributo per la delocalizzazione temporanea di
attività produttive ai sensi dell' Ordinanza della Presidenza del Consiglio dei Ministri
n°9 del 14/12/2016 e ss.mm.ii. e dell'art.26, comma 2 del testo unico della 
ricostruzione privata.



Codice CUP: 

 

Codice COR: 

 
 
 
il contratto di locazione con decorrenza dal                                      e scadenza al               
 
è stato registrato a                                        il                                       al n.  
 

    
 

 
 
con il/i bonifico/i che si allega/allegano è stato corrisposto il canone di locazione per il periodo 
 
 
 
 
 

CHIEDE
 

 
                                  a                 

 
 

 
 

 

 
Luogo:

                                                                                           
Data:

   

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 

DICHIARA

che, ai sensi dell'art 3 dell'ordinanza del Commisario Strordinario per la ricostruzione n°169

del 09/02/2024, la domanda per la riparazione dell'edificio danneggiato è stata presentata in data:

                                   

                                   a                                     a  

                                   a  

  

L’erogazione dell’importo di €.  a titolo di contributo per la 

 :

con precedente/i decreto/i è stata erogata la somma di €

l’importo residuo spettante è di €.

delocalizzazione  dell’attività economica a seguito degli eventi sismici per il periodo

   Nel caso di proprietà dell'unità produttiva delocalizzata,

che con il citato decreto sono stati assegnati i seguenti:

FIRMA

ALLEGATI

1) Bonifico/i bancario/i a prova dell’avvenuto pagamento del/i canone/i riportante/i nell’oggetto gli estremi di registrazione
    del contratto ed i riferimenti alle mensilità corrisposte. 
    In mancanza di indicazione sul bonifico degli estremi del contratto trasmettere la fattura o ricevuta rilasciata dal locatore;  

2) Modello/i F24 quietanzato/i di pagamento dell’imposta di registro di cui all’annualità o alle annualità alla quale o alle quali 
    fanno riferimento i canoni oggetto di richiesta di contributo;

3) Documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;
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