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Mod.USRA/USRC/ DICHIARAZIONE PER LA RICHIESTA DELL'INCREMENTO DI CUI AL DECRETO USRA/USRC n.5
DEL 28/07/2025

al comma 1-bis, art. 7 del Decreto-legge 11 giugno 2024, n. 76 coordinato con la legge di
conversione 8 agosto 2024, n. 111

PC.01
Rev.1.0

MODELLO PER IL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO

Il sottoscritto

nato a il
Codice Fiscale

Telefono , Posta elettronica certificata

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

In qualita di (indicare obbligatoriamente una opzione):

Presidente

Procuratore Speciale
Amministratore
Rappresentante

Proprietario dell’edificio singolo

Commissario
Altro:

O[0|0|0|0|0 0

e in qualita di richiedente il contributo per la riparazione degli immobili danneggiati dal sisma Abruzzo 2009 di cui alla
pratica identificata con protocollo normalizzato:

DICHIARA che nel progetto di riparazione degli immobili di cui al precedente protocollo normalizzato sono presenti
spese eccedenti il contributo concedibile, rimaste a carico dei beneficiari in ragione del mancato avvio delle opere
interessate dall'esercizio delle opzioni per la cessione del credito e per lo sconto in fattura di cui all'articolo 2 del
decreto-legge 16 febbraio 2023, n. 11, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 aprile 2023, n. 38;

DICHIARA di voler accedere alle previsioni del Decreto Congiunto USRA/USRC n.5 del 28/07/2025;

RICHIEDE un contributo aggiuntivo rispetto il contributo sisma di importo pari a:

Importo aggiuntivo richiesto:
di cui:
Lavori:
Iva Lavori:
Spese tecniche e altri oneri:
ALLEGA:
- Documento di identita in corso di validita.
- La documentazione minima di cui alla check list relativa.
Luogo e data Il dichiarante
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Note del presentatore
Barra
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