
MODULO  P1

Allegato parte integrante
COMUNE DI _______________________________ PROVINCIA DI __________________________ 

    
      n. progressivo domanda (MODULO B1): __________ 

               (Autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000) 

 

 

PERFEZIONAMENTO DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO ED ELENCO 

RIEPILOGATIVO DELLE SPESE EFFETTUATE E DA EFFETTUARE

Confermando e richiamando quanto già dichiarato nella domanda  (MODULO B1), protocollata in 
data __/__/__ con numero progressivo ___

IN RELAZIONE ALL’UNITÀ IMMOBILIARE 

sita nel Comune di_________________________________________________________ Prov. _________

Via/viale/piazza/(altro) _____________________________________________ n. ____, CAP __________

contraddistinta al NCEU del Comune di______________________________________________________

al  foglio  n.  ___________,  mappale  n.  ______,  sub.  _______,  categoria  ______________________,

intestazione catastale _____________________________________________________________________ 
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CHIEDE 

ai sensi dell’art. ___ comma ___ dell’O.C.D.P. n.___ del ___che venga accolta la richiesta di perfezionamento della
domanda di contributo per il ripristino dei danni all’abitazione principale. 

Data __/__/__                                                                                                      Firma del dichiarante
                                                                                                                                _______________

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni,
previste  dal  codice  penale  e  dalle  leggi  speciali  in  materia,  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e
formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del
citato  D.P.R. n. 445/2000 

  

          

Identificazione del soggetto dichiarante 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 
______________________________________________________ il ___/___/_____ 

residente a _______________________________________________________ CAP________ indirizzo 
_________________________________________________________________________ Tel. 
____________________ ; Cell. ___________________; mail/PEC ________________________ 

codice fiscale _________________________

 In  qualità di: 

□ proprietario 

□ comproprietario (indicare nome di altro/i comproprietario/i): ________________________ 

□ locatario/comodatario/usufruttuario/altro (specificare il titolo: _________________________ ed indicare il 
nome del/i proprietario/i: _______________________________________) 

□ amministratore condominiale 

□ condomino delegato da altri condomini 

□ legale rappresentante di un’associazione senza scopo di lucro

Denominazione_______________________________________________________________ forma 
giuridica_________________________________, costituita il _____/______/________ sede legale a 
______________ CAP______ indirizzo_______ 
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DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’ 

                                                     Quantificazione della spesa 

 Le spese stimate o sostenute per il ripristino dei danni alle parti strutturali e non strutturali (inclusi i 
ripristini necessari per la realizzazione degli interventi strutturali) sono di seguito riportate:

Quantificazione per il ripristino dei danni alle parti strutturali e non dell’abitazione principale

Danni a: Spesa in euro

stimata di cui sostenuta da sostenere

Elementi strutturali

Finiture interne ed 
esterne

Serramenti interni ed 
esterni

Impianti di 
riscaldamento, idrico-
fognario

Impianto elettrico

Ascensore, montascale 

Pertinenze che non siano 
unità strutturali rispetto 
all’abitazione

Area e fondo esterno

Eventuali adeguamenti 
obbligatori per legge

Prestazioni tecniche 
(progettazione, direzione 
lavori, ecc), comprensive 
di oneri riflessi (cassa 
previdenziale)

                            Somma
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Le spese si intendono comprensive di aliquota IVA

Si allega copia delle fatture debitamente quietanziate con pagamenti tracciabili

I documenti fiscali presentati con la domanda di contributo non sono oggetto di contributo statale e/o comunale

          INDENNIZZI ASSICURATIVI

Indennizzi assicurativi, stato di legittimità, nesso di causalità ed ulteriori danni.

Inoltre dichiara: 

di NON aver titolo a indennizzi da compagnie assicurative

di aver titolo all’indennizzo da compagnie assicurative:

- per danni all’unità immobiliare €_____________  

                              Totale 

□ in corso di quantificazione 

□  di aver versato nel quinquennio precedente premi assicurativi per un importo complessivo pari a      
€_________ relativi a polizze per calamità naturali;

□che l’unità immobiliare danneggiata NON è stata realizzata in difformità o in assenza dei titoli 
abilitativi;

□ che l’unità immobiliare danneggiata è stata realizzata in difformità alle regole urbanistiche ed edilizie
ed è stata oggetto, alla data dell’evento calamitoso, di sanatoria ai sensi della normativa vigente

□ che i danni denunciati sono causati dall’evento del __/__/__

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

□ fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità*

□ dichiarazione del proprietario ( autorizzazione al ripristino dei danni all’immobile del 
proprietario , in caso di immobile locato o detenuto ad altro titolo)

□ copia verbale assemblea condominiale**

□ delega dei condomini **

□ delega dei comproprietari**

□ perizia della compagnia di assicurazioni e quietanza liberatoria **

□  fatture quietanzate*

□altro (documentazione prevista all’art. 5) 
___________________________________________________________________________

*documentazione obbligatoria

**documentazione da allegare solo se disponibile
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Informativa per il trattamento dei dati personali 

Ai sensi  e per gli  effetti  di cui all’art.  13 del “Regolamento (UE) 2016/679 del  Parlamento Europeo e del

Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale

sulla protezione dei dati)”,  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 e che al riguardo al/agli interessato/i competono tutti i diritti previsti dagli articoli da

15 a 20 del medesimo Regolamento.  

 

 
Data ___/___/______   Firma

__________________________ 
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	​ Informativa per il trattamento dei dati personali

