All. A

Spazio per I'apposizione della

marca da bollo

DOMANDA DI CONTRIBUTO Al SENSI DELLA L. 208/2015, DELLA
DELIBERA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 6/09/2018, E
DELL’O.C.D.P.C. N.544 DEL 18 SETTEMBRE 2018

AL COMUNE DI

IL SOTTOSCRITTO

(COGNOME E NOME)
Codice Fiscale

in qualita di legale rappresentante dell'impresa:
Ragione sociale
Codice fiscale P.IVA
PEC Tel.

a seguito della segnalazione dei danni tramite scheda C effettuata ai sensi dell’ordinanza del Capo del
Dipartimento della protezione civile (OCDPC):

U OCDPC n. 467/2017 (eventi dal 5 al 18 gennaio 2017)
scheda C con Prot n. del __ / / presentata da’ (codice fiscale)

CHIEDE

Q 1l contributo per il ripristino strutturale e funzionale dell’immobile nel quale ha sede l'attivita o che
costituisce attivita;

Q Il contributo per il ripristino o la sostituzione dei macchinari e delle attrezzature, danneggiati o distrutti a
seguito dell’evento calamitoso;

Q Il contributo per I'acquisto di scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti danneggiati o distrutti e
non piu utilizzabili a seguito dell’evento calamitoso;.

Q Il contributo alla delocalizzazione dellimmobile, distrutto o danneggiato e dichiarato inagibile con
provvedimento della pubblica autoritd mediante ricostruzione in altro sito del comune o di altro comune
della Regione Basilicata qualora la ricostruzione in sito sia vietata dai piani di assetto idrogeologico,
dagli strumenti urbanistici vigenti o sulla base di indagini conoscitive e studi elaborati o0 commissionati
dalla pubblica autorita sui rischi idrogeologici presenti nell'area in cui insiste I'immobile distrutto o
danneggiato;

(N.B.: Non puo essere presentata pit di una domanda di contributo per lo stesso bene anche se danneggiato da pit eventi
calamitosi)

A tal fine il sottoscritto rende la dichiarazione sostitutiva di certificato/atto notorio di cui all’Allegato Al.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara espressamente di conoscere I’'informativa ai sensi del regolamento (UE) 679/2016 resa
dalla Regione Basilicata e disponibile sul sito della stessa all’indirizzo www.emergenza.regione.basilicata.it
ovvero essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente domanda saranno trattati, ai sensi e
per gli effetti del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e successive modifiche, anche con strumenti informatici,

! Compilare solo se il soggetto che ha presentato la scheda C & diverso da chi fa domanda. Va inserito nel campo il

solo codice fiscale



esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli
competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo ovvero da tale regolamento (UE)
679/2016. 11 sottoscritto dichiara altresi di essere a conoscenza che il Responsabile del trattamenti dati personali &
il dirigente dell’Ufficio Protezione Civile della Regione Basilicata e il Comune territorialmente competente
individuato Organismo Istruttore con DGR 1006/2018.

DATA FIRMA

(timbro e firma del legale rappresentante)

(N.B. Se la presente domanda non viene sottoscritta davanti ad un pubblico ufficiale del Comune abilitato a
riceverla, ma viene presentata da terzi o spedita tramite posta, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di
un documento di identita del dichiarante in corso di validita.)



