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Mod.USRC/1 
Rev.4.0 

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO PER INTERVENTI DI 
RIPARAZIONE O RICOSTRUZIONE DEGLI IMMOBILI PRIVATI DANNEGGIATI DAL 
SISMA DEL 6 APRILE 2009 (DL n.39/2009 convertito con modificazioni dalla legge 24 giugno 2009 
n.77)

L’UFFICIO CHE RICEVE LA DOMANDA PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

Nome 

Spazio 
riservato al 
protocollo 

(num. e 
gg/mm/aaaa) 

Indirizzo Prot. BDE 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________ 

nato a  ______________________________________________________   il __________________________ 

residente a ________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza/altro __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

Partita IVA |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
telefono _________________________,  Posta elettronica certificata _____________________________________ 

In qualità di (indicare obbligatoriamente una opzione): 

⃝ Presidente / Procuratore Speciale (vedi nota 1) 

⃝ Amministratore / Rappresentante parti comuni 
(vedi nota 1) 

⃝ 
Commissario ai sensi della legge n.134/2012 art. 67 
quater co.2 lettera a) come modificata dalla legge 7 
agosto 2016 n.160 (vedi nota 1) 

Oppure 

⃝ Proprietario dell’unità immobiliare (vedi nota 2) / 
edificio singolo (vedi nota 1) destinato a: 

→ 

⃝ 
Abitazione principale (art. 3 co.1 lettera 
a) del D.L. 39/09 convertito con
modificazioni dalla l.n.77 24/06/2009)

⃝ 

Titolare del seguente diritto reale di godimento 

sull’unità immobiliare (vedi nota 2) / edificio singolo 
(vedi nota 1) destinata a: 

⃝ 
Ad uso abitazione (art. 3 co.1 lettera e) 
del D.L. 39/09 convertito con 
modificazioni dalla l.n.77 24/06/2009) 

⃝ 
Comproprietario di una unità immobiliare (vedi nota 2), 
in nome e per conto anche degli altri comproprietari per 
le quote di possesso indicate in tab.1 (3), e destinata a:    

⃝ 
Ad uso non abitativo (art. 3 co.1 lettera 
e) del D.L. 39/09 convertito con
modificazioni dalla l.n.77 24/06/2009)

⃝ 
Dichiara inoltre che è stato titolare del 
diritto specificato sull’unità immobiliare 
già alla data del 6 aprile 2009 

(1) completare obbligatoriamente il Quadro A di pagina 2
(2) completare obbligatoriamente il Quadro B di pagina 2
(3) riportata in calce alla domanda
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Quadro A (Aggregati, UMI ed Edifici Singoli) 

⃝ del Consorzio ⃝ Altro: _______________________________ 
⃝ del Condominio ⃝ dell’Edificio Singolo 

⃝ dell’Aggregato (per Commissari) 

denominato   ___________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza/Altro______________________________________________ , n. civico_________________ 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Partita IVA |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

E identificato con i seguenti estremi: 
Numeri identificativi aggregato DPC  _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Codice aggregato _______________________________________________________ 

Codice GIS UMI della Scheda MIC _______________________________________________________ 

i dati precedenti vanno riferiti al Consorzio o al Condominio o all’Aggregato o al Proprietario di edificio singolo

Quadro B (singole unità immobiliari) 

⃝ 

Dell’unità immobiliare con sede a _________________________________________________________ 

in Via/Piazza/Altro______________________________________________ , n. civico_________________ 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Partita IVA |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
i dati precedenti vanno riferiti all’unità immobiliare 

e facente parte dell’Aggregato / Condominio con richiesta di contributo: 

⃝ ancora non presentata 

⃝ presentata in data ______________ con prot.________________________________________ 

⃝  nel caso di Aggregati dichiara che la domanda è relativa (obbligatorio): 
⃝ all’intero Aggregato; 
⃝ ad una UMI/porzione di Aggregato identificata con il nome:  ______________________________ 

_______________________________________________________________________________
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DICHIARA (indicare obbligatoriamente una opzione) che: 
⃝ CASO 1 – l’istanza non ricade nell’ambito di applicazione dell’Ordinanza n.51 del 28 marzo 2018 del 

Commissario Straordinario sisma 2016 
(a titolo esemplificativo: pratica con soli esiti AeDES già accertati prima del sisma 2016 e senza “aggravamenti”, oppure 
pratica anche con esiti accertati successivamente al sisma 2016 ma ricadente nei comuni diversi da quelli dell’allegato 1 e 
2 del Decreto legge 189/2016 e senza evidenze circa il nesso di causalità con il sisma 2016) 

⃝ CASO 2 – l’istanza ricade nell’ambito di applicazione dell’Ordinanza n.51 del Commissario 
(a titolo esemplificativo: pratica con esiti “aggravati”, oppure pratica anche con esiti accertati successivamente al sisma 
2016 ma ricadente nei comuni dell’allegato 1 e 2 del decreto legge 189/2016 oppure con evidenze circa il nesso di causalità 
con il sisma 2016) 

e, nel CASO 2, dichiara che l’esito della prevalenza del danno 2009 è accertato ai sensi (indicare 
obbligatoriamente una e una sola opzione): 

⃝ 
dell’art.2 co.6 dell’Ordinanza n.51/2016 (edifici isolati e aggregati composti almeno da un edificio od un’unità 
strutturale con esito AEDES “E”, accertato a seguito degli eventi sismici del 2009); 

⃝ 
dell’art.2 co.7 primo periodo dell’Ordinanza n.51/2016 (gli aggregati composti almeno da un edificio od 
un’unità strutturale con esito AEDES “B”, accertato a seguito degli eventi sismici del 2009 ricompresi nel 
perimetro di Piani di ricostruzione già adottati); 

⃝ 
dell’art.3 comma 2 dell’Ordinanza n.51/2016 (cd calcolo esplicito della prevalenza) giusto provvedimento 
del comune di _________________________________ n.________ del _____________________ 
a seguito di istanza presentata in data _________________, n. protocollo _____________________ 

⃝ 
dell’art.2 co.1 dell’Ordinanza n.51/2016 (edifici isolati il cui danno determinato dagli eventi sismici verificatisi 
a far data dal 24 agosto 2016 non abbia comportato la modifica in senso peggiorativo dell’esito di agibilità già 
attribuito con scheda AeDES a seguito del sisma del 2009); 

⃝ 
dell’art.5 co.2 dell’Ordinanza n.51/2016 e dell’art.13 co.1 del decreto legge n.189/2016 (interventi già 
ammessi a contributo ai sensi del decreto legge n.39/2009, […], ed i cui lavori di ripristino dell’agibilità 
sismica non siano stati ultimati) 

⃝ 
Altro ____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

e, nel CASO 2, dichiara che (indicare obbligatoriamente una e una sola opzione): 

⃝ 

CASO 2A): la domanda è relativa al protocollo normalizzato (esempio AQ-FOS-E-00001) 

n. _______________________________ (obbligatorio) già presentata in data ___________________ e

non ancora ammessa a contributo;

⃝ CASO 2B): la domanda è relativa al protocollo normalizzato (esempio AQ-FOS-E-00001) 

n. _________________________________ (obbligatorio) già oggetto di approvazione per un importo

totale di euro (comprensivo di centesimi) : _________________________________ , _____________

e dichiara gli estremi dell’atto di approvazione (indicare almeno un estremo):

⃝ 
provvedimento ammissione UTR ______/SP _______ n.________________ del 

_______________________; 

⃝ 
decreto di concessione del comune di ____________________________________________ 

n.___________ del ______________________________; 

⃝ la domanda non ricade nei casi 2A) e 2B) (nuova domanda di contributo). 
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CHIEDE la concessione del contributo sulla base della documentazione allegata, quale parte integrante della domanda 
stessa, per un importo pari a: 

secondo la disciplina regolata da (indicare obbligatoriamente una opzione): 
⃝ OPCM n. 3778, 3779, 3790, 3820 e seguenti; 
⃝ Decreto USRC n.1 del 6 febbraio 2014; 
⃝ Decreto USRC n.5 del 9 novembre 2016; 
⃝ Altro: ____________________________________________________________; 

RICHIEDE, nel caso di richiesta di contributo ai sensi del Decreto USRC n.1 o Decreto n.5,: 
⃝ il riconoscimento dell’intervento ai sensi del comma 5 dell’art. 67–quater della legge 7 

agosto 2012, n.134 ai sensi del comma 7 bis dell’art. 11 della legge 6 agosto 2015, n.125 

RICHIEDE, nel caso di richiesta di contributo ai sensi del Decreto USRC n. 1 del 6 febbraio 2014 
e successive modificazioni e integrazioni procedurali (obbligatoria una opzione nel caso citato): 

⃝ l’istruttoria di tipo semplificato di cui all’art. 12 comma 8 del Decreto USRC n.1; 
⃝ l’istruttoria di tipo analitico di cui all’art. 12 comma 9 del Decreto USRC n.1; 

RICHIEDE, ai fini dell’erogazione del contributo, la seguente modalità (indicare obbligatoriamente una opzione): 

⃝ Contributo diretto; 
⃝ Contributo mediante credito d’imposta; 
⃝ Altro: _______________________________; 

INDICA, ai fini dell’erogazione del contributo diretto (indicare obbligatoriamente una opzione): 

⃝  le seguenti coordinate del conto corrente dedicato: 

C/C 

Intestato a 

Presso 

Filiale 

IBAN 

⃝ che le coordinate del conto corrente dedicato saranno comunicate prima della concessione del
contributo; 
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Importo complessivo in euro comprensivo di 
centesimi 
Formato numerico e campo obbligatorio 
Per il solo caso 2B) – istanza già ammessa con danni 
Sisma 2016 – è necessario indicare il contributo 
aggiuntivo ai danni da sisma 2016 (si veda nota 4) 

________________________________________ , __________ 

(4) Per il solo caso 2B). Nel caso di lavori già avviati va indicato il contributo aggiuntivo per la riparazione dei soli danni aggiuntivi. Nel caso di
istanza già ammessa e con lavori ancora non iniziati va indicato il contributo aggiuntivo determinato dalla differenza tra il contributo richiesto per il 
progetto di riparazione comprensivo dei danni da sisma 2009 e 2016 e il contributo già approvato.
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ALLEGA (indicare obbligatoriamente almeno una opzione in conformità con la nota 5): 

⃝ La documentazione di cui alla check list del DCD n.40 e i Mod. USRC 4; 
⃝ La documentazione di cui all’elenco in appendice C dell’Allegato Tecnico al Decreto USRC n.1; 
⃝ La documentazione di cui all’art.4 del Decreto USRC n.4; 
⃝ Fotocopia del documento d’identità in corso di validità; 
⃝ Altro: _______________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________ 

Tabella 1 – Quote di possesso dell’edificio in comproprietà 

Nome Cognome CF Quota 

Luogo e data Il richiedente 

_____________________________________ _____________________________________ 

(5) a) per le richieste secondo le OPCM n. 3779, n. 3790, n. 3820 la documentazione minima obbligatoria è quella della check list del DCD 40  in
aggiunta ai modelli USRC4; b) per le richieste secondo il Decreto USRC n. 1 la documentazione minima obbligatoria è quella indicata in APPENDICE 
C dell’Allegato Tecnico al Decreto USRC n. 1; c) come da art.4 del Decreto USRC n.4 per i casi di cui al medesimo.
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RICHIEDE che ogni comunicazione inerente la presente richiesta di contributo (indicare obbligatoriamente una 
opzione): 

⃝ sia diretta al solo sottoscritto; 

⃝ sia diretta al sottoscritto e alla seguente persona per il tramite della sua posta elettronica

certificata: Nome e Cognome _____________________________________________ 

Codice Fiscale

Posta elettronica certificata ________________________________________________ 
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Il presente modello è obbligatorio nel caso in cui il/i committente/i intende delegare altro soggetto (procuratore) per l’inoltro telematico delle istanze 
all'Ufficio Speciale per la Ricostruzione dei Comuni del Cratere se è/sono privo/i di strumenti per l’apposizione della propria firma digitale. 

N.B.: La procura speciale non può essere utilizzata per la sottoscrizione dei documenti tecnici progettuali, dichiarazioni ed altro, da parte dei 
professionisti incaricati, i quali devono essere obbligatoriamente muniti di propria firma digitale.

• La sottoscrizione digitale di tutti i documenti inerenti la pratica, comprese le eventuali integrazioni 
successive e l’esecuzione di eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica;

• La trasmissione telematica della pratica, nonché di ogni sua eventuale integrazione successiva, 
allo sportello telematico dell'Ufficio Speciale per la Ricostruzione dei Comuni del Cratere.

Luogo e data:       Firma autografa del committente 

_______________________________ 

PROCURA SPECIALE PER LA PRESEN TAZIONE DELLE ISTANZE TRAMITE LO 
SPORTELLO TELEMATICO DEL L'UFFICIO SPECIALE PER LA RICOSTRUZIONE DEI 

COMUNI DEL CRATERE  
Procura ai sensi dell’art. 1392 c.c.

1. GENERALITA DEI SOGGETTI CHE CONFERISCONO PROCURA

IL/I  SOTTOSCRITTO/I1 

Cognome ______________________________________ Nome_______________________________________ 

Luogo di nascita: _____________________________________  Data di nascita _________________________ 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cognome ______________________________________ Nome_______________________________________   

Luogo di nascita: _____________________________________  Data di nascita _________________________ 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Protocollo Normalizzato: __________________________________________________________ 

Ubicato nel Comune di:  ___________________________________________________________ 

Codice CUP    ___________________________________________________ 

Decreto di concessione n. _________________________ del ___________________________ 

beneficiario/i del contributo dell’istanza di cui al precedente protocollo normalizzato,  

e in qualità di _______________________

con la presente conferisce/conferiscono PROCURA SPECIALE ai sensi dell’art. 1392 C.C., al soggetto 
indicato al successivo punto 2, che eseguirà le seguenti attività in nome e per conto del/i sottoscritto/i: 

1 Replicare i campi all’occorrenza 



2. GENERALITA DEL PROCURATORE DESIGNATO

IL  SOTTOSCRITTO 

Cognome   ___________________________________    Nome  _____________________________________  

Luogo di nascita: _____________________________________  Data di nascita _________________________ 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente nel Comune di:   ___________________________________________________________________           

Via    ______________________________________________________________________   n° ____________ 

in qualità di procuratore, accetta l’incarico e sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente 

documento, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla 

documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 

e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

DICHIARA

− ai sensi dell’art. 46.1 lett. U) del DPR 445/2000, di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del
soggetto che ha apposto la propria firma autografa nel presente documento.

− che le copie informatiche dei documenti allegati alla domanda corrispondono ai documenti originali o a copia
informatica consegnata per l’espletamento e gli adempimenti dell’istanza indicata al punto 1.

Ai sensi dell’art. 48 del DPR 445/2000 e degli artt. 11 e 13 del  D.Lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel 

presente modello saranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento dichiarato. 

Luogo e  Data ___________________________________ 

Firma del Procuratore 
Documento da firmare digitalmente  

ai sensi del DPR 445/2000 e del D.Lgs. 82/2005 
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