Allegato B.1

Direttiva per la concessione dei contributi ex art.3, comma 3, della OCDPC n°558 del 15.11.2018
recante “Primi interventi urgenti di protezione civile in conseguenza degli eccezionali eventi
meteorologici che hanno interessato Calabria, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria,
Lombardia, Toscana, Sardegna, Siciliana, Veneto e delle Province autonome di Trento e Bolzano colpito
dagli eccezionali eventi meteo a partire da ottobre 2018”

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/a , hato/a a ()il ,
in qualita di legale rappresentante/titolare dell’attivita economica e produttiva, consapevole delle
conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 nel caso di false attestazioni, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA QUANTO SEGUE
Soggetto dichiarante

e Comune di nascita (indicare lo Stato se diverso da Italia):

e data di nascita (gg/mm/aa):

e comune di residenza: prov.: (_)

e indirizzo(via/piazza/altro): n° civ.

e codice fiscale:

e recapiti telefonici: fisso cell.

¢ PEC (indicare quella fornita nella domanda):

che e’ stata effettuata la segnalazione dei danni con Scheda C "Ricognizione del fabbisogno
per le attivita economiche e produttive” per la OCDPC 558/2018 al:

e Comune nel quale ¢ stata presentata la scheda: )

e estremi pratica: n° prot. data

e dichiarante (se diverso dal superiore Soggetto dichiarante):

e indirizzo dell’immobile in cui ha sede I’attivita’ economica e produttiva danneggiata:

e tipologie di danno segnalate:

[J a immobili nei quali ha sede I’attivita per le tipologie ammissibili
O a macchinari e attrezzature direttamente funzionali all’esercizio dell’attivita



O a scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti non piu utilizzabili

e importo totale del danno segnalato: € (euro )

Anagrafica dell’attivita economica e produttiva

e denominazione/ragione sociale:

e sede legale: comune () CAP:
indirizzo: n°civ.
cod. fisc. p.IVA

e [VA detraibile O SI O NO

in caso di risposta negativa ¢ obbligatorio specificare e descrivere il regime:

e fatturato/volume d’affari nell’anno antecedente [’evento: € (euro
)

e fatturato/volume d’affari dell’anno (indicare la stima relativa all’annualita della OCDPC di

riferimento): € (euro )

e iscritta al registro delle attivita’ economiche (REA) della camera di commercio di:

provincia sede n° REA sede

nel caso in cui sia stata danneggiata una unita locale iscritta autonomamente, indicare:

provincia u.l. n° REAul.

e se iscritta ad altro albo/registro indicare il codice riferimento (albo/registro):

o

tipo n

e codice ATECO (max 6 cifre): principale ; secondari ,

e esercitante 1’attivita’ (descrivere in dettaglio 1’attivita attuale):

e solo se diversa dall’attuale, descrivere in dettaglio 1’attivita’ al momento dell’evento:
Requisiti di ammissibilita e condizioni di regolarita

e ’attivitd ¢ costituita ed iscritta al Registro delle imprese presso la Camera di Commercio,
Industria, Artigianato e Agricoltura competente per territorio:

asi O NO

e rientra nei casi di esenzione da tale obbligo previsti dalla normativa vigente: [ SI O NO

se NO, specificare:

e ¢ in possesso di partita IVA attiva: Osi ONo



¢ NON rientra tra coloro che, essendo oggetto di una richiesta di recupero degli aiuti dichiarati dalla
Commissione Europea illegali o incompatibili, non hanno assolto gli obblighi di rimborsare o
depositare in un conto bloccato detti aiuti nella misura, comprensiva degli interessi di recupero,
loro richiesta dall’amministrazione

e ¢ in possesso di tutti 1 requisiti previsti dall’art.5 della direttiva asl ONO

Dati relativi alle unita’ immobiliari distrutte o danneggiate in cui ha sede

I’attivita’ economica e produttiva
(riportare 1 dati per ogni unita immobiliare sede legale e/o operativa per la quale si chiede il
contributo)

e iscritto al Catasto fabbricati del Comune di ()
e via/piazza/altro -n°civ.
eFoglio - Mappale/Particella - Subalterno - Categoria Rendita

e Titolo di godimento alla data dell’evento calamitoso: L1 Proprieta; [lAffitto; [0 Comodato;

O Comproprieta; L1 Altro (specificare):

enel caso in cui la domanda di contributo sia presentata dall’esercente 1’attivita, titolare di un diritto
reale diverso dalla proprieta o personale di godimento dell’immobile occorre specificare:

- tipologia di atto/contratto (affitto comodato, usufrutto, altro):

- sottoscritto in data n° Repertorio

- registrato presso I’Ufficio delle entrate di il
n° Registro

-proprietario dell’immobile (cognome e nome)
C.F./PIVA

Tipologia di danno
(riportare 1 dati per ogni unita immobiliare sede legale e/o operativa per la quale si chiede il
contributo)

[ distrutto: dichiarato totalmente inagibile e sgomberato con ordinanza del Sindaco n°  del

0] danneggiato: dichiarato parzialmente inagibile con ordinanza del Sindaco n°® _ del

indicare le tipologie di vani e le parti dell’immobile dichiarate inagibili:

[J danneggiato: non interessato da ordinanza sindacale di inagibilita
Indennizzi assicurativi
Immobili
* Esistenza di copertura assicurativa alla data dell’evento: OSI I NO

* in caso affermativo indicare se I’indennizzo ¢ gia stato percepito: 0 SI O NO



« indicare I’importo e allegare, se gia disponibile, la perizia e/o la quietanza liberatoria della
compagnia di assicurazione:

- totale quantificato: € ; importo gia percepito: €

Macchinari e attrezzature
* Esistenza di copertura assicurativa alla data dell’evento: OSI O NO
* in caso affermativo indicare se I’indennizzo ¢ gia stato percepito: 0 SI O NO

* indicare I’importo e allegare, se gia disponibile, la perizia e/o la quietanza liberatoria della
compagnia di assicurazione:

totale quantificato: € ; importo gia percepito: €

Scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti
* Esistenza di copertura assicurativa alla data dell’evento: OSI I NO
* in caso affermativo indicare se I’indennizzo ¢ gia stato percepito: 0SI O NO

« indicare I’importo e allegare, se gia disponibile, la perizia e/o la quietanza liberatoria della
compagnia di assicurazione:

totale quantificato: € ; importo gia percepito: €

Contributi da altri Enti
Immobili
« Domande di contributo per lo stesso evento presso altri Enti: ~ OSI O NO

* se SI, indicare: nome dell’Ente

o

data protocollo n

importo del contributo e documentazione disponibile:

totale quantificato: € ; importo gia percepito: €

Macchinari e attrezzature
» Domande di contributo per lo stesso evento presso altri Enti: Osi ONO

* se SI, indicare: nome dell’Ente

[e]

data protocollo n

importo del contributo e documentazione disponibile:

totale quantificato: € ; importo gia percepito: €

Scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti
« Domande di contributo per lo stesso evento presso altri Enti: ~ OSI ONO

* se SI, indicare: nome dell’Ente




data protocollo n°

importo del contributo e documentazione disponibile:

totale quantificato: € ; importo gia percepito: €

Allegati alla dichiarazione:

[ Perizia asseverata redatta da professionista abilitato sulla modulistica approvata (all.E.1
Direttiva)

I Modello di delega ad un comproprietario (all.D.1 Direttiva)

[dModello di dichiarazione del proprietario dell’immobile (se diverso dal dichiarante) (all.C.1
Direttiva)

[ Modello per la rendicontazione delle spese sostenute alla data di presentazione della domanda
(alL.F Direttiva)

0] Quietanza liberatoria e relazione di perizia della compagnia di assicurazioni

L Documentazione attestante 1’importo e il titolo in base al quale ¢ corrisposto il contributo da
parte di un altro Ente pubblico

O Altro:

Luogo e data

Firma

(timbro e firma del dichiarante)



