
Modulo certificato ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con 

determinazione n. 80 di data 2  maggio 2017. 

 

 

 

 

 

 

marca da bollo 

Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

Servizio Prevenzione rischi 

via Zambra, 42 - Top Center torre B 

 

38121 Trento 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

legge provinciale 1 luglio 2011, n. 9 

“Disciplina delle attività di protezione civile in provincia di Trento” 

 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta cognome _______________________________________ 

nome__________________________nato a _____________________ il____/___/_____ residente 

a _____________________ indirizzo _____________________________________ n. civico _____ 

codice fiscale     

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)  

___________________________________________________ fax __________________ 

 

CHIEDE 

 

un contributo in conto capitale ai sensi dell’art. 74, commi da 1 a 8 della l.p. 9/2011 per: 

 

□ riparazioni e ricostruzione di immobili adibiti ad abitazione; 

□ acquisto nonché costruzione o risanamento di una abitazione sostitutiva; 

□ spese relative alle pertinenze delle abitazioni; 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445) 

 

DICHIARA 

 

□ di essere proprietario dell’immobile danneggiato/distrutto/dichiarato inagibile a seguito 

dell’evento calamitoso verificatosi in data _____________ e adibito ad abitazione principale;  

 

□ di essere proprietario dell’immobile danneggiato/distrutto/dichiarato inagibile a seguito 

dell’evento calamitoso verificatosi in data _____________ e adibito non ad abitazione 

principale; 

 



Modulo certificato ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con 

determinazione n. 80 di data 2  maggio 2017. 

 

□ di aver occupato a titolo di abitazione principale l’unità immobiliare 

danneggiata/distrutta/dichiarata inagibile a seguito dell’evento calamitoso verificatosi in data 

_____________ e di averne acquisito la proprietà o l’usufrutto; 

 

□ che gli estremi della concessione edilizia o degli atti autorizzativi per l’effettuazione dei lavori 

di riparazione, ricostruzione del bene danneggiato o per l’acquisto, costruzione, risanamento 

dell’abitazione sostitutiva sono: ______________________ 

____________________________________________________________________; 

 

□ di non godere di alcuna copertura assicurativa per danni derivanti da eventi atmosferici o 

calamità naturali, o alternativamente, di essere assicurato per i danni derivanti dai predetti 

eventi presso la Compagnia ________________________________ e di beneficiare del 

rimborso assicurativo pari a € _______________________; 

 

 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 

− i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità di cui all’art. 74, commi da 1 a 8, 

l.p. 9/2011; 

− il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

− il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 

− titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 

− responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Prevenzione rischi; 

− in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti 

di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003. 

 

Luogo e data 

 

FIRMA DELL’INTERESSATO 

 

 

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

 

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto;  

___________________________________________________________________ 

(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 

identità del sottoscrittore. 

 

 

Si allega la seguente documentazione: 

 

□ progetto esecutivo delle opere da realizzare, comprensivo di computo metrico estimativo e di 

quadro economico dei costi nei casi di riparazioni, ricostruzione dell’abitazione; 

□ preventivo di spesa nei casi di acquisto, costruzione o risanamento di una abitazione 

sostitutiva; 

□ preventivo di spesa riguardante le spese relative  pertinenze; 

□ documentazione ICEF. 


