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COMUNE DI ACCUMOLI

Provincia di Rieti

DOMANDA DI CONTRIBUTO
PER L’AUTONOMA SISTEMAZIONE

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

EVENTO SISMICO REGIONI LAZIO, MARCHE, UMBRIA E ABRUZZO
24 AGOSTO, 26 E 30 OTTOBRE 2016

Al Sindaco del Comune di Accumoli
IL SOTTOSCRITTO

(COGNOME E NOME)

CHIEDE
IL CONTRIBUTO PER L’AUTONOMA SISTEMAZIONE

A TAL FINE, Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000, 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 RESPONSABILITA

DICHIARA QUANTO SEGUE

) =10 A ) R )
NATO A w |/
CODICE FISCALE TEL.
RESIDENTE A
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IL CONTRIBUTO E’ RICHIESTO
Per 'autonoma sistemazione del proprio nucleo familiare cosi composto alla data dell’evento sismico:

COGNOME NOME DATA DI NASCITA




Evento sismico al quale si riferisce la richiesta del contributo di autonoma sistemazione

o 24 agosto 2016
o 26 ottobre 2016
o 30 ottobre 2016

NEL NUCLEO FAMILIARE ERANO PRESENTI ALLA DATA DELL’EVENTO SISMICO:
O Numero di soggetti di eta superiore ai 65 anni .........

O Soggetti portatori di handicap:
COgNOME....eiiiieii e Nome

Ente che ha provveduto al riconoscimento dell’handicap

COogNOME. ... Nome

Ente che ha provveduto al riconoscimento dell’handicap

[0 Soggetti disabili con una percentuale di invalidita non inferiore al 67%:
COogNOME. ... Nome

Ente che ha provveduto al riconoscimento dell'invalidita

COogNOME. ... Nome

Ente che ha provveduto al riconoscimento dell'invalidita

IL NUCLEO FAMILIARE ALLA DATA DELL’EVENTO SISMICO:

U aveva I'abitazione principale, abituale e continuativa distrutta/inagibile sita nel Comune di Accumoli in

titolo legittimante all’'uso del bene immobile alla data del 24 agosto 2016

in caso di locazione, l'intestatario del contratto di locazione registrato € intestato a

E il conduttore dellimmobile &

ST o = T Lo PP PRI
L’utenza alla fornitura dell’energia elettrica & intestata al Sig.ra/Sig. .........cocoiiiiiii

L’utenza alla fornitura del metano/gas & intestata al Sig.ra/Sig. ..........c.cooiiiiiiiiii

L’ABITAZIONE (vanno barrate una o piu delle caselle che interessano):
O & distrutta in tutto o in parte
[1 & stata sgomberata con provvedimento della competente autorita

(indicare numero e data del provvedimento e l'autorita che I'ha adottato, se trattasi di provvedimento rivolto al singolo nucleo
familiare). |l provvedimento di sgombero
* Non € ancora stato revocato
+ Estatorevocatoindata ..............
O & ubicata in un'area del territorio comunale il cui accesso & stato vietato con provvedimento della
competente autorita

(indicare, se si conoscono, numero e data del provvedimento e 'autorita che I'ha adottato).



Tale provvedimento

¢ Non € ancora stato revocato

o Estatorevocatoindata ..............

per la quale & stata effettuata in data .............................. al Sindaco del Comune istanza di

sopralluogo speditivo per la verifica di agibilita

e in attesa di verifica di agibilita

e stata dichiarata agibile con possibilita di riuso immediatoindata ...

e stata dichiarata agibile a seguito di successiva verifica effettuata con scheda AeDES che non ha

confermato I'inagibilita (data scheda AeDES ............................... )

¢ stata dichiarata inagibile a seguito di verifica effettuata con scheda AeDES indata .........................

e divenuta agibile a seguito di lavori di ripristino dell’agibilita indata ...

HA PROVVEDUTO ALLA SISTEMAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:

O

O

autonomamente dal ...l al (1) in Comune di
.................................................... Vi@ o N
autonomamente dal ...l al (1) in Comune di
.................................................... Via oo N
con oneri a carico della pubblica amministrazione dal ........................... al oo

presso una struttura temporanea di accoglienza ......... ...

(specificare il tipo: tendopoli, modulo abitativo, appartamento, struttura ricettiva, ecc. e la sede)

con oneri a carico della pubblica amministrazione dal ........................... al oo

presso una struttura temporanea di accoglienza ......... ...

(specificare il tipo: tendopoli, modulo abitativo, appartamento, struttura ricettiva, ecc. e la sede)

con oneri a carico della pubblica amministrazione dal ........................... al oo

presso una struttura temporanea di accoglienza ......... ...

(specificare il tipo: tendopoli, modulo abitativo, appartamento, struttura ricettiva, ecc. e la sede)

Indicare, a seconda del caso che ricorre, le seguenti date:

a)

b)

Abitazione oggetto di provvedimento di sgombero rivolto al singolo nucleo familiare: indicare data scheda AeDES che
non conferma l'inagibilita o data di ripristino dell’agibilita o, in mancanza, data di scadenza dello stato di emergenza.
Abitazione distrutta in tutto o in parte: indicare data di ricostruzione o, in mancanza, data di scadenza dello stato di
emergenza.

Abitazione per cui é stato unicamente richiesto sopralluogo speditivo ai fini della verifica dell’agibilita:

c1) se I'esito della verifica attesti I'agibilita ovvero la possibilita di riuso immediato, il contributo non & riconosciuto;

c2) se l'esito & “da rivedere” con successivo sopralluogo AeDES indicare la data del sopralluogo AeDES se l'esito del
sopralluogo € di agibilita. Se I'esito del sopralluogo AeDES é& di inagibilita indicare la data di ripristino dell’agibilita o, in
mancanza, la data di scadenza dello stato di emergenza.

Abitazione ubicata in un’area del territorio comunale il cui accesso & stato vietato con provvedimento della
competente autorita. Se il provvedimento di divieto di accesso all’area non & stato ancora revocato indicare la data di
scadenza dello stato di emergenza. Se il provvedimento di divieto di accesso all’'area & gia stato revocato indicare la data di
revoca, salvo che I'abitazione rientri anche in uno dei casi previsti nelle precedenti lettere a) oppure b) oppure c2). In tal caso
indicare le date che ricorrono.

IL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO OVE | SEGUENTI FATTI NON SI SIANO VERIFICATI ALLA DATA DI COMPILAZIONE DELLA

PRESENTE DOMANDA, LI DEVE COMUNICARE AL COMUNE, NON APPENA Sl VERIFICANO: ESITO DELLA VERIFICA DI




AGIBILITA’ DELL’ABITAZIONE E RELATIVA DATA O RIPRISTINO DELL’AGIBILITA’ DELL’ABITAZIONE E RELATIVA DATA O
RICOSTRUZIONE DELL’ABITAZIONE E RELATIVA DATA.

LA PRESENTE DOMANDA E’ STATA PRESENTATA DA ALTRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE:

(| Sr
(| NO

N.B. in caso di nucleo familiare con due o piu componenti, la presente domanda deve essere presentata da

un solo componente.

L’INDIRIZZO DEL SOTTOSCRITTO A CUI INVIARE COMUNICAZIONI E’ IL SEGUENTE:

O CODICE IBAN PER L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO

CONTO CORRENTE INTESTATO A ...ueiiiiiiiiii s s s s s s s s s ra s s s s e n e e as
OPPURE, IN MANCANZA DI CONTO CORRENTE, SECONDO LE MODALITA’ INDICATE DAL
COMUNE.

Data................. Firma del dichiarante.............ccviiiiiiiiiii i in s

I sottoscritto, avendo presa visione dell'informativa allegata e consapevole che il trattamento potra riguardare anche i dati “sensibili” di
cui art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D.Igs. 196/2003,
presta il consenso al trattamento dei dati necessari alla concessione del contributo.

Data................. Firma del dichiarante.............ccviiiiiiiiiii i i e e

NOTE. LEGGERE CON ATTENZIONE:




Il richiedente il contributo & tenuto a leggere con attenzione la direttiva che disciplina termini, criteri e modalita per la
presentazione delle domande e I’erogazione ddei contributi per ’'autonoma sistemazione dei nuclei familiari sfollati
dalla propria abitazione principale.

Si evidenzia che il contributo & concesso esclusivamente per il periodo in cui si € provveduto autonomamente alla
sistemazione del nucleo familiare.

Per abitazione principale abituale e continuativa si intende quella in cui alla data dell’evento sismico del 24 agosto
2016, 26 ottobre e 30 ottobre risulta stabilita la dimora abituale.

La presente domanda costituisce dichiarazione sostitutiva di certificato e di atto notorio (artt. 46 e 47 del DPR n.
445/2000). Ai sensi dell’art 75, DPR n. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non piu
rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 il Comune é tenuto ad effettuare idonei controlli anche a campione ed in tutti i
casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui ai richiamati artt. 46 e 47 DPR n.
445/2000, entro la data di scadenza dello stato di emergenza come previsto dalla direttiva.

Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (Art 75 DPR 445/2000).

Qualora la presente domanda non venga sottoscritta davanti ad un pubblico ufficiale del Comune abilitato a
riceverla, ma venga presentata da terzi o spedita tramite posta, alla domanda dovra essere allegata la fotocopia di un
documento di identita del dichiarante in corso di validita.






