
 

 

SEZIONE 1     Identificazione del soggetto dichiarante 
 
Il/La s ottoscritto/a ______________________________ _________________________________ 

nato/a a  ______________________________________________________ i l ___/___/_____ 

residente a  ______________ _________________________________________ CAP________ 

indirizzo ____ _____________________________________________________________________ 

Tel. ____________________ ; Cell. ___________________; mail/PEC ________________________ 

codice fiscale  

In qualità di: 
 proprietario   

 comproprietario (indicare nome di altro/i comproprietario/i): ________________________ 

 locatario/comodatario/usufruttuario/altro (specificare il titolo: _________________________ 

            ed   indicare il nome del/i proprietario/i: _______________________________________) 

 amministratore condominiale 

 condomino delegato da altri condomini   

 legale rappresentante di un’associazione senza scopo di lucro   

Denominazione_______________________________________________________________ 

forma giuridica_________________________________, costituita il 

_____/______/________ sede legale a ______________ CAP______ 

indirizzo_________________________________ 

Descrizione attività ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

N.B.  

Se l’unità immobiliare è un’abitazione, la presente domanda può essere sottoscritta: 

− dal proprietario se è la sua abitazione principale o abitazione principale di un terzo 

(locatario/comodatario/usufruttuario); 

− dal locatario/comodatario/usufruttuario se è la sua abitazione principale; 

(Abitazione principale è quella in cui il proprietario o il terzo alla data dell’evento calamitoso ha la 

residenza anagrafica). 

Se s i t ratta d i p arti c omuni c ondominiali, l a p resente d omanda è  s ottoscritta d all’amministratore 

condominiale o, in mancanza, da un condomino delegato da altri condomini. 

 

 

COMUNE DI TRAPANI                          PROVINCIA DI TRAPANI
n. progressivo: __________                                                                                                  [Mod. B1]



 

 

C H I E D E  

 

SEZIONE 2     Richiesta contributo* 

 
il contributo previsto ai fini del recupero dell’integrità funzionale dell’abitazione dall’art. …, comma …, 

dell’O.C.D.P.C. n. …. del ………… per: 

 il ripristino dei danni all’abitazione principale, abituale e continuativa  

 il ripristino dei danni ad una o più pertinenze dell’abitazione principale qualora il rispristino 

risulta indispensabile per la fruizione dell’immobile 

 il ripristino dei danni alle parti comuni di un edificio residenziale qualora vi fosse ubicata 

almeno una abitazione principale e continuativa 

 ripristino di aree e fondi esterni qualora funzionali all’accesso all’immobile 
 la sostituzione o il ripristino di beni mobili distrutti o danneggiati strettamente indispensabili  

 il ripristino dei danni all’immobile sede legale e/o operativa dell’associazione o società senza 
scopo di lucro e di proprietà della stessa 
 

 il r ipristino d ei d anni ad una o  pi ù pertinenze dell’immobile s ede l egale e /o o perativa 
dell’associazione o  s ocietà s enza s copo d i l ucro qualora f unzionale all’esercizio dell’attività 
stessa 
 

 la sostituzione o  il r ipristino d i beni mobili d istrutti o  danneggiati strumentali a ll’esercizio 
dell’attività dell’associazione o della società senza scopo di lucro e di proprietà della stessa 
 

* vedi SEZIONE 4 

Nota Bene: se trattasi di abitazione non principale tale sezione non va compilata e la presente domanda vale come 
ricognizione 

 
 
Data ___/___/______                                                                      Firma del dichiarante 
                                                                                             _________________________ 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per 

le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci,  

 

D I C H I A R A  
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

QUANTO SEGUE 
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SEZIONE 3     Descrizione unità immobiliare 
 
L’unità immobiliare: 
 

1)  è ubicata in: 

via/viale/piazza/(altro)______________________________________________________ 

al n. civico ______, in località ________________________________, CAP__________ 

e distinta in catasto al foglio n. ______  particella n. ______ sub ______ categoria ________ 

2) alla data dell’evento calamitoso:  

  è abitazione principale:  

 del proprietario 

 del locatario/comodatario/usufruttuario/titolare di altro diritto reale di godimento  

 NON è abitazione principale 

 è parte comune condominiale 

3) è costituita:   

  solo dall’unità principale (abitazione)   

  dall’unità principale (abitazione) e da pertinenza/e 

 Specificare se la pertinenza è: 

           cantina   box   garage  

          ubicata ne llo s tesso e dificio i n c ui è  ubi cata l’abitazione o c omunque se è strutturalmente      

connessa all’abitazione       SI             NO 
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SEZIONE 6    Descrizione danni con stima degli stessi anche sommaria 

I danni all’unità immobiliare e ai beni mobili sono quelli di seguito descritti. 

Unità immobiliare: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Beni mobili: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Vani catastali principali quali cucina, camera, soggiorno, allagati o distrutti:   

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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