FAC SIMILE
RICHIESTA DELOCALIZZAZIONE ATTIVITÀ PRODUTTIVA
Ai sensi dell’art. 5 della L. 15/12/2016 n. 229 dell’Ordinanza n. 9 del 14/12/2016 del Commissario del Governo per la ricostruzione nei territori interessati dal sisma del 24 agosto 2016,

Vice Commissario del Governo per la ricostruzione

nei territori interessati dal sisma del 24 agosto 2016
Via Romana Vecchia

06034 Foligno (PG)
ufficiospecialericostruzione@pec.regione.umbria.it
Tel. +39 0742 630 777 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(d.p.r. 3 giugno 1998, n. 252 e d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 - art. 47)

	
	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 


Il/la Sottoscritto/a,  Cognome_______________________________________________________________

Nome_______________________________________________________________ Nato il ____/____/______
Nato a      _________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________

C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  Cittadinanza __________________________

Residente nel Comune di _________________________________________________________________

Provincia  _______________________________________    Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

Indirizzo   _______________________________________________________________  N° ______ /____
	DOMICILIO   da compilare qualora il domicilio del dichiarante  NON coincida con la residenza                                                                          


Comune ______________________________________________________________________________

Provincia _________________________________________  Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

Indirizzo   ______________________________________________________________  N° ______ /_____
	RECAPITO TELEFONICO / E-MAIL
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   Telefono   ______________________________
     Cellulare                             _____________________________
  E-mail      __________________________________  Fax    ________________________________

PEC ___________________________________
	IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                      


· Titolare di ditta individuale

· legale rappresentante di società o altro ente

· avente titolo, quale ______________________________________________________________
                                                                (es.: tutore di minore, curatore, procuratore, ecc.)
· Titolare attività professionale ____________________________________________________________

· Altro __________________________________________________________________________
a conoscenza di quanto prescritto:

-
dall’art. 76 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci;

-
dall’art. 75 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ DICHIARA
	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA / ATTIVITA’ PROFESSIONALE


Denominazione o ragione sociale e natura giuridica: ______________________________________________________________________________________

Con sede operativa in: *Comune di ________________________ Provincia ________  CAP__/__/__/__/__ 

Indirizzo   __________________________________________________________________ n ___ /_____

Partita I.V.A  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__

Iscritta al Registro Imprese della  C.C.I.A.A. di _______________________ n. ______________________
Tipologia attività (breve descrizione) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Estremi autorizzazione all’esercizio dell’attività o SCIA (ove previste): N.  ___________   DEL___________________
IBAN su cui erogare l'importo complessivo del rimborso delle spese sostenute ______________________________________________________________


	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE INAGIBILE


Riferimenti catastali: Foglio ________________ Particella __________________  Sub. _____________

Superficie della sede operativa danneggiata Mq _______

Generalità del proprietario dell’immobile (se diverso dal richiedente) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	MODALITA’ DI DELOCALIZZAZIONE (barrare la soluzione richiesta)


a) □ in altro edificio agibile sito nello stesso Comune o, in casi eccezionali, Comune confinante
b) □ all’interno del lotto di pertinenza dell’insediamento danneggiato o nelle aree immediatamente adiacenti
c) □ all’interno di una struttura unitaria all’uopo predisposta in attuazione di quanto previsto dall’articolo 3 dell’ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione civile n. 408 del 15 novembre 2016
d) □ all’interno di un’area pubblica attrezzata dal Presidente della Regione interessata, in qualità di Vice Commissario.

	ULTERIORI NECESSITA’ LEGATE ALLA SOLUZIONE DI DELOCALIZZAZIONE PRESCELTA (barrare le richieste necessarie alle proprie esigenze) sulla base degli importi indicati nella perizia asseverata di cui all'allegato A


□ Acquisto o noleggio di macchinari ed attrezzature aventi le stesse caratteristiche di quelle distrutte o danneggiate in modo irreversibile.
□ Realizzazione degli impianti di base (elettrico, idrico, di condizionamento) o adeguamento di quelli esistenti (solo per modalità di delocalizzazione a), b) o d)
□ Allacciamento ai pubblici servizi
□ Trasloco di beni mobili e attrezzature
□ Ripristino delle scorte distrutte o rese inutilizzabili

□________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nel caso in cui ci si avvalga di un libero professionista, associazione di categoria O PROCURATORE, per  l’invio telematico Indicare il nominativo del DELEGATO A RICEVERE eventuali comunicazioni.

	Cognome e nome: 

	Tel. 
	Cell. 
	Fax 

	Email: 
	PEC: 


	INDICAZIONE GENERALITA’ FORNITORI, IMPRESA, PROGETTISTA E DIRETTORE DEI LAVORI (OVE PREVISTI)


Indicare le generalità dei fornitori, presso cui si procederà al riacquisto delle attrezzature e dei macchinari,  ove previsti, individuati ai sensi dell’articolo 5, comma 7 dell’ordinanza n. 9/2016:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indicare le generalità dell’impresa che provvederà alla realizzazione della struttura temporanea, ove prevista, individuata ai sensi dell’articolo 5, comma 7 dell’ordinanza n. 9/2016.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indicare le generalità del progettista e del direttore dei lavori, ove previsti, individuati ai sensi dell’articolo 5, comma 9 dell’ordinanza n. 9/2016.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGATI
1) Perizia asseverata di cui all’art. 5 commi 4 e 5 dell’Ordinanza n. 9 (allegato A);

2) Dichiarazione autocertificativa con la quale l’impresa incaricata di eseguire i lavori attesta di aver presentato domanda di iscrizione nell’Anagrafe di cui all’articolo 30, comma 6, del decreto legge n. 189 del 2016, allegando la ricevuta rilasciata ai sensi del comma 7 dell’art. 5 dell’Ordinanza n. 9;

3) Dichiarazione autocertificativa con la quale il professionista incaricato della progettazione e/o della direzione dei lavori attesta di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 34, comma 2, del decreto legge n. 189 del 2016, impegnandosi ad iscriversi nell’elenco speciale ivi previsto e di non avere rapporti con l’impresa appaltatrice;

4) Eventuale polizza assicurativa stipulata, in data anteriore a quella degli eventi verificatisi a far data dal 24 agosto 2016, per il risarcimento dei danni conseguenti all’evento sismico e recante l’indicazione dell’importo assicurativo riconosciuto o in corso di determinazione.

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003).
	Luogo / Data
	
	Firma




* Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità

ALLEGATO A

PERIZIA ASSEVERATA
La perizia asseverata di cui all’art. 5 commi 4 e 5 dell’Ordinanza n. 9 deve contenere:

a) la descrizione delle caratteristiche tecniche e dimensionali (con adeguati elaborati grafici) dell’edificio distrutto o gravemente danneggiato, comprese finiture ed impianti, con attestazione della riconducibilità causale dei danni subiti agli eventi sismici del 24 agosto e del 26 e 30 ottobre 2016;

b) l’illustrazione in dettaglio dei danni subiti dall’edificio, nonché di quelli subiti dai macchinari, dalle attrezzature e dalle scorte con la descrizione del programma di riacquisto e/o ripristino;

c) la descrizione delle attività svolte dall’impresa che chiede la delocalizzazione;

d) la descrizione dell’edificio ove l’impresa intende delocalizzare la propria attività con indicazione della sua ubicazione, delle dimensioni, della dotazione impiantistica e delle caratteristiche tecniche, corredata di documentazione fotografica e delle certificazioni od autorizzazioni necessarie, ovvero, in alternativa, il progetto per la realizzazione di una struttura temporanea realizzata all’interno del lotto di pertinenza o nelle aree immediatamente adiacenti all’insediamento danneggiato, di cui il richiedente dimostri di avere la disponibilità; 

e) la descrizione degli eventuali interventi necessari per adeguare e rendere funzionale, anche dal punto di vista impiantistico, l’edificio preso in locazione o la struttura temporaneamente realizzata nel lotto di pertinenza o nelle aree adiacenti;

f) gli estremi dell’ordinanza di inagibilità che ha interessato l’edificio, nonché la scheda AeDES su cui questa si basa;

g) il canone di locazione dell’edificio e il costo degli interventi eventualmente necessari per dotarlo degli impianti necessari al ripristino dell’attività economica o produttiva, ovvero, in alternativa, il computo metrico estimativo delle opere che si intendono eseguire predisposto utilizzando il prezziario unico interregionale approvato dal Commissario straordinario;

h) il costo di acquisto o noleggio dei macchinari e delle attrezzature;

i) il costo di ripristino delle scorte;

j) l’importo delle spese tecniche sostenute;

k) l’eventuale indennizzo assicurativo già percepito dal richiedente per i danni subiti ovvero la stima dell’indennizzo non ancora liquidato;

l) gli estremi di un conto corrente bancario intestato al richiedente, ai fini del successivo rimborso delle spese sostenute.
