All. A1.d
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO/ATTO NOTORIO
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 il sottoscritto, consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 di tale D.P.R., per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità

DICHIARA QUANTO SEGUE
	DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO

	COMUNE DI NASCITA                                                                        DATA DI NASCITA _ _ / _ _ / _ _ _ 

	NAZIONALITA’

	COMUNE DI RESIDENZA                                                                             PROVINCIA

	VIA/PIAZZA                                                                                                    N.

	CODICE FISCALE                                                                                         TEL.

	e-mail                                                                      @

	


IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’IMPRESA:

	DATI DELL’IMPRESA

	DENOMINAZIONE (Ragione sociale)

	FORMA GIURIDICA                                                           SETTORE ATTIVITA’          

	COSTITUITA IL …../…../………

	ISCRITTA AL REGISTRO DELLA C.C.I.A.A. DI                                         N°

	SEDE LEGALE NEL COMUNE DI                                                                    PROVINCIA

	VIA/PIAZZA

	PARTITA IVA                                                                                   TEL________________

	e-mail                                                                        @

	PEC                                                                           @

	


DI AVERE EFFETTUATO LA SEGNALAZIONE DEI DANNI CON LA SCHEDA DI RICOGNIZIONE
· SCHEDA C " ricognizione dei danni subiti dalle attività economiche e produttive"
	INFORMAZIONI RELATIVE ALLA SCHEDA DI RICOGNIZIONE 

	NOME E COGNOME INTESTATARIO
	

	INDIRIZZO IMMOBILE SEGNALATO (VIA/CIVICO)
	VIA/PIAZZA____________________________________N._____COMUNE________________________________________

	PARTE DA COMPILARE A CURA DEL COMUNE

	N. PROTOCOLLO E DATA SCHEDA C O SCHEDA EQUIVALENTE
	

	IMPORTO TOTALE DEL DANNO ALL’IMMOBILE, INDICATO NELLA SCHEDA C
	€ 

	IMPORTO DEL DANNO A MACCHINARI E ATTREZZATURE, INDICATO NELLA SCHEDA C
	€ 

	PREZZO DI ACQUISTO DI SCORTE DI MATERIE PRIME, SEMILAVORATI E PRODOTTI FINITI, INDICATO NELLA SCHEDA C
	€ 


· CHE LA DITTA E’ REGOLARMENTE COSTITUITA ED ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO ED AGRICOLTURA DI   ____________________ COMPETENTE PER TERRITORIO (salvo i casi di esenzione di tale obbligo previsti dalla normativa vigente: specificare norma ______________________ );

· CHE L’AZIENDA NON SI TROVA IN STATO DI LIQUIDAZIONE O FALLIMENTO;

· DI POSSEDERE UNA SITUAZIONE DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA PER QUANTO RIGUARDA LA CORRETTEZZA NEI PAGAMENTI E NEGLI ADEMPIMENTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI ED ASSICURATIVI;

· DI RISPETTARE LE NORME DELL’ORDINAMENTO GIURIDICO ITALIANO IN MATERIA DI PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI SUI LUOGHI DI LAVORO E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI, DELLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO, DEI CONTRATTI COLLETTIVI DI LAVORO E DELLE NORMATIVE RELATIVE ALLA TUTELA DELL’AMBIENTE;

· DI NON RIENTRARE TRA COLORO CHE, ESSENDO OGGETTO DI UNA RICHIESTA DI RECUPERO DEGLI AIUTI DICHIARATI DALLA COMMISSIONE EUROPEA ILLEGALI O INCOMPATIBILI, NON HANNO ASSOLTO AGLI OBBLIGHI DI RIMBORSARE O DEPOSITARE IN UN CONTO BLOCCATO DETTI AIUTI NELLA MISURA, COMPRENSIVA DEGLI INTERESSI DI RECUPERO, LORO RICHIESTA DALL’AMMINISTRAZIONE;

· L’assenza, in capo al legale rappresentante, di sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per i reati elencati nell’articolo 80 comma 1. lettera da a) a g) del D.Lgs 18 aprile 2016, n. 50;
· L’ASSENZA IN CAPO AL LEGALE RAPPRESENTANTE, DI PROCEDIMENTO PENALE PENDENTE PER L’APPLICAZIONE DI UNA DELLE MISURE DI PREVENZIONE DI CUI ALL’ART. 6 DEL D.lgs N. 159 DEL 06/09/2011 e s.m.i., NONCHE’ DI UNA DELLE CAUSE OSTATIVE PREVISTE DALL’ART. 67, COMMA 1 LETTERE DA a) A G), COMMI DA 2 A 8 E ART. 76, COMMA 8, DEL D.lgs N. 159 DEL 06/09/2011 e s.m.i.;

· DI ESSERE CONSAPEVOLE A DOVER ESSERE ASSOGGETTATO ALLA VERIFICA ANTIMAFIA AL FINE DELL’INFORMATIVA ANTIMAFIA (OVVERO DELL’ASSENZA DI ADOZIONE DELL’INFORMAZIONE ANTIMAFIA INTERDITTIVA) DA PARTE DEL PREFETTO COMPETENTE SECONDO QUANTO DISPOSTO DALL’ART. 91 DELl D.lgs N. 159 DEL 06/09/2011 e s.m.i.;

LA DOMANDA DI CONTRIBUTO È PRESENTATA DAL SOTTOSCRITTO RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’IMPRESA che, all’epoca dell’evento calamitoso, era:
· Proprietario unico dell’immobile

· Comproprietario dell’immobile

· Titolare del diritto reale o personale di godimento dell’immobile  _____________ 

(specificare: usufrutto, locazione, comodato, etc.). 

(N.B.: la domanda per i danni dell’immobile può essere presentata dall’usufruttuario/locatario/comodatario solo se quest’ultimo, oltre ad aver presentato la scheda C, si sia accollato la spesa e questa sia stata già sostenuta alla data di presentazione della domanda. In tal caso occorre allegare al modulo della domanda la dichiarazione di rinuncia del proprietario dell’immobile al contributo) 
DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE
INDIRIZZO E DATI CATASTALI:
Via_____________________________________________________________________n.____________

Comune______________________________________________________________________________
Fg________Mapp___________Sub________ Categoria Catastale________________________________
L’IMMOBILE ALLA DATA DELL’EVENTO CALAMITOSO ERA:
· Di proprietà dell’impresa

· Condotto dall’impresa a titolo di comproprietà

· Utilizzato ad altro titolo. Indicare i seguenti dati :
Tipo di atto/contratto _______________________________________ (specificare se: locazione, comodato, usufrutto, etc.)
Sottoscritto in data________________________Numero Repertorio_______________________

Registrato il___________________presso l’Ufficio delle entrate di_________________________

Con n. registro_________________________________________________________________

Cognome__________________________Nome______________________________________e C.F./PIVA_______________________________________ (del proprietario)

Cognome___________________________Nome_____________________________________e C.F./PIVA_______________________________________ (del locatario/comodatario/usufruttuario, etc.)
(N.B.:  I dati relativi all’atto/contratto di usufrutto, locazione, comodato, etc., vanno indicati solo nel caso in cui la scheda C sia stata presentata e sottoscritta dal titolare di un diritto reale o personale di godimento che, in accordo con il proprietario, abbia già eseguito e sostenuto la relativa spesa)
L’IMMOBILE SEDE DELL’ATTIVITA’ ECONOMICA /PRODUTTIVA E’ STATO:
· Distrutto

· Danneggiato 

· Allagato

· Dichiarato totalmente inagibile e sgomberato con ordinanza sindacale n. ________del______________
· Dichiarato parzialmente inagibile con ordinanza sindacale n. ________del_______________________ 

RICONOSCIMENTO ALLA DELOCALIZZATIONE
1) Dichiarazione di inagibilità dell’immobile, distrutto o danneggiato a causa dell’evento calamitoso, emessa dalla Pubblica Autorità competente; ___________________________________________ (specificare i dati relativi al provvedimento emesso dalla Pubblica Autorità competente)
2) Piani di assetto idrogeologico, strumenti urbanistici vigenti, indagini conoscitive e studi elaborati o  commissionati dalla pubblica Autorità in merito ai rischi idrogeologici ed idraulici sull’area colpita dall’evento calamitoso per i quali è fatto divieto la ricostruzione dell’immobile, distrutto o danneggiato;

_______________________________________________________________ (specificare i dati relativi al documento di riferimento)

MODALITA’ DI DELOCALIZZAZIONE (barrare la casella interessata):
a) □ Ricostruzione in un altro sito nello stesso Comune;
b) □ Ricostruzione in un altro sito in un Comune diverso all’interno della Regione Basilicata
DESCRIZIONE E STIMA DANNI E INTERVENTI DI RIPRISTINO
Per quanto riguarda:

• l’identificazione dell’oggetto del danno;

• la descrizione dettagliata dei danni riportati dall’impresa;

• la descrizione dettagliata degli interventi necessari al fine di ripristinare le condizioni di operatività pregressa e della loro congruenza con il programma di interventi presentato dall’impresa;

• il riepilogo dei danni e previsione dei costi da sostenere da parte dell’impresa;

si richiama quanto espressamente riportato nella perizia asseverata di valutazione del danno e dell’investimento da realizzare allegata alla domanda in oggetto.

L’IMMOBILE SEDE DELL’ATTIVITA’ ECONOMICA/PRODUTTIVA:
· è all’interno di un edificio condominiale

·  SI 

·  NO 

· fa parte di un aggregato strutturale

· SI        

· NO 

· e’ stato edificato nel rispetto delle disposizioni di legge ovvero, alla data dell’evento calamitoso, i prescritti titoli abilitativi sono stati conseguiti in sanatoria

· SI

· NO 

Domanda in sanatoria del _____________________n. prot_______________________
ASSICURAZIONI (la mancata dichiarazione di cui al presente paragrafo comporta la decadenza dal contributo - punto 7.4 allegato A OCDPC 544/2018)

L’immobile danneggiato in cui ha sede l’attività dell’impresa alla data dell’evento calamitoso:

era coperto da assicurazione: 
 SI  NO

· L’indennizzo è già stato percepito:
 SI  NO 


per € ______________________ (Indicare l’importo ed allegare, se già disponibile, la perizia della compagnia di assicurazioni e la quietanza liberatoria).

· L’indennizzo è stato deliberato ma non è ancora stato percepito: 
 SI  NO 


per € ______________________ (Indicare l’importo ed allegare, se già disponibile, la perizia della compagnia di assicurazioni).
Compagnia assicuratrice ________________________________ Agenzia di ________________________

N. Polizza _________________________________________ data emissione _______________________

I macchinari e le attrezzature danneggiati alla data dell’evento calamitoso:

erano coperti da assicurazione:
 SI  NO 

· L’indennizzo è’ già stato percepito: 
 SI  NO


per € ______________________ (Indicare l’importo ed allegare, se già disponibile, la perizia della compagnia di assicurazioni e la quietanza liberatoria).
· L’indennizzo è stato deliberato ma non è ancora stato percepito:
 SI  NO


per € ______________________ (Indicare l’importo ed allegare, se già disponibile, la perizia della compagnia di assicurazioni).
Compagnia assicuratrice ________________________________ Agenzia di ________________________

N. Polizza _________________________________________ data emissione _______________________
Le scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti danneggiati o distrutti alla data dell’evento calamitoso:

erano coperti da assicurazione: 
 SI  NO 

· L’indennizzo è già stato percepito:
 SI  NO 


per € ______________________ (Indicare l’importo ed allegare la quietanza liberatoria).

· L’indennizzo è stato deliberato ma non è ancora stato percepito
 SI  NO


per € ______________________ (Indicare l’importo ed allegare, se già disponibile, la perizia della compagnia di  assicurazioni).

Compagnia assicuratrice ________________________________ Agenzia di ________________________

N. Polizza _________________________________________ data emissione _______________________

CONTRIBUTI DI ALTRI ENTI  (la mancata dichiarazione di cui al presente paragrafo comporta la decadenza dal contributo -punto 7.4 allegato A OCDPC 554/2018)
Per gli interventi sotto elencati, sono state presentate delle domande di contributo per le medesime finalità presso altri Enti:
· per il ripristino strutturale e funzionale dell’immobile nel quale ha sede l’attività

 SI NO
se SI, indicare:
Nome dell’Ente _____________________________________________
Tipo di contributo richiesto _________________________________________________________
Domanda n. ________________________ del _____________________

Contributo deliberato euro __________________________________
Contributo percepito euro __________________________________
· per il ripristino dei macchinari e delle attrezzature danneggiati/distrutti a seguito dell’evento




SI NO
se SI, indicare:

Nome dell’Ente_____________________________________________

Tipo di contributo richiesto __________________________________________________________

Domanda n. ________________________ del _____________________

Contributo deliberato euro __________________________________

Contributo percepito euro __________________________________

· per acquisto di scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti danneggiati/distrutti


SI NO


se SI, indicare:

Nome dell’Ente_____________________________________________

Tipo di contributo richiesto __________________________________________________________

Domanda n. ________________________ del _____________________

Contributo deliberato euro __________________________________

Contributo percepito euro __________________________________
NB: La documentazione attestante l’effettiva percezione dell’indennizzo assicurativo o il contributo da parte di Enti, qualora relativa a indennizzi o contributi da corrispondere successivamente e, quindi, non allegata alla domanda, di contributo dovrà essere prodotta al Comune entro 10 giorni dall’avvenuta erogazione. Il mancato rispetto di quanto previsto al paragrafo 7 dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 544 del18 settembre 2018, comporta la decadenza dal contributo.
SI  PRODUCONO:
(NB: * Allegato obbligatorio; ** Allegato e/o documentazione da produrre solo se ricorre il caso)
· All. A2: Perizia asseverata* 

· All. A3: Delega dei comproprietari dell’immobile sede dell’attività economica/produttiva ad un comproprietario**

· All. A4: Rendicontazione delle spese sostenute alla data di presentazione della domanda di contributo**

· Perizia della Compagnia di assicurazioni e quietanza liberatoria **

· Documentazione attestante l’importo e il titolo in base al quale è corrisposto il contributo da parte di un altro ente pubblico**
TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara espressamente di conoscere l’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, 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. Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che il Responsabile del trattamenti dati personali è 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 identità del dichiarante in corso di validità.)



