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DECRETO DEL 
COMMISSARIO DELEGATO PER GLI EVENTI ALLUVIONALI DEL  SETTEMBRE 2006 

 N. 2/CDA DEL 18/01/2008  
      

Oggetto: Integrazioni al Decreto del Commissario de legato n. 2 del 30/10/2006 concernente 
l’individuazione ai sensi dell’art. 1, comma 2 dell ’Ordinanza P.C.M. del 25/10/2006 dei comuni 
danneggiati dagli eventi alluvionali del settembre 2006. 

 
 

COMMISSARIO DELEGATO PER GLI EVENTI ALLUVIONALI DEL  SETTEMBRE 2006 
 

- . - . - 
(omissis) 

 
- D E C R E T A - 

 
 

a) Di modificare il decreto del Commissario Delegato per gli eventi alluvionali del settembre 2006  
n. 2 del 30 ottobre 2006 inserendo il Comune di Ancona fra i comuni gravemente danneggiati 
dai suddetti eventi, limitatamente alla zona Ponte Manarini del quartiere Collemarino per le 
porzioni individuate dalle cartografie predisposte dall’Autorità di Bacino regionale di cui al 
decreto del Segretario generale n. 43 del 19/11/2007; 

 
b) Di individuare il Sindaco del Comune di Ancona quale soggetto attuatore per la concessione dei 

contributi previsti dall’art. 4, comma 5 e comma 6 bis dell’Ordinanza n. 3548/2006, come 
integrata dall’art. 4, comma 2, dell’Ordinanza n. 3564/2007, a favore dei proprietari di beni 
mobili distrutti o danneggiati dagli eventi alluvionali del 16 e del 26 settembre 2006; 

 
c) I soggetti privati, che in conseguenza dei suddetti eventi alluvionali hanno segnalato al Comune 

di Ancona i danni subiti a beni mobili registrati e a beni mobili non registrati di loro proprietà, 
devono presentare domanda di contributo al Comune stesso secondo i criteri e le modalità già 
stabiliti nei decreti del Commissario delegato n. 3 del 30 ottobre 2006, n. 3 del 21 febbraio 2007 
e n. 6 del 24 aprile 2007, consultabili nel sito www.norme.marche.it  nella sezione decreti 
(struttura: Commissario delegato per gli eventi alluvionali del settembre 2006).   

 
d) Le  domande di contributo devono pervenire al Comune di Ancona entro il 29 febbraio 2008, a 

pena di decadenza, utilizzando i modelli allegati A e B al presente decreto di cui fanno parte 
integrante e sostanziale. 

 
 
Ancona 
 

                                                                                    Il COMMISSARIO DELEGATO                              
                                                                                   (Gian Mario Spacca) 
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- ALLEGATI -  
 
 
 
 
 

ALLEGATO A 
 
 
 
 
 
MODELLO DI ISTANZA PER LA RICHIESTA DEI CONTRIBUTI PER I BENI MOBILI 
REGISTRATI AI SENSI DEL COMMA 5 , ART. 4 DELL’ORDIN ANZA DEL PRESIDENTE 
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 25 OTTOBRE 2006, N. 3548. 
 
 
                                                                                                                   AL SIG. SINDACO  
                                                                                                                   DEL COMUNE DI 
                                                                                                                   ANCONA 
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Il sottoscritto, __________________________________nato a _____________________ 
il________________ e residente in Via / Fraz. __________________________________ 
con reperibilità telefonica al n. ____________,richiede il contributo previsto dall’art. 4,comma 5 
dell’Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri del 25 ottobre 2006, n. 3548. 
 
A tal fine, ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

di essere /o essere stato (in caso di permuta) proprietario dei seguenti beni mobili registrati 
(indicare targa, modello e anno di immatricolazione), 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
che i suddetti beni mobili sono stati danneggiati o distrutti in conseguenza degli eventi 
alluvionali iniziati il 16 settembre 2006 e precisamente la distruzione o il danneggiamento è 
avvenuto il giorno ____________________________ alle ore ______ in Via 
________________________________________________________________________ 
 
nel Comune di Ancona, zona Ponte Manarini quartiere di Collemarino 
 

□  che il danno è stato già segnalato al Comune di Ancona in data _________________ 

□  che l’importo del danno e il contributo richiesto (sulla base delle fatture di riparazione) 
ammontano a: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

□  che il bene mobile registrato è stato rottamato in data_______________________ �  il 
bene mobile registrato è stato venduto in data _____________ per un valore di 
________________ Euro; 

□  che il bene mobile registrato non è coperto da polizza assicurativa relativamente al 
danno per cui si chiede il contributo; 

□  che il bene mobile registrato è coperto da polizza assicurativa relativamente al danno per 
cui si chiede il contributo e precisamente nella misura di Euro …………………………… 
 

□  di avere più di 65 anni; 

□  di essere persona portatrice di handicap; 

□  di essere persona disabile con percentuale di invalidità non inferiore al 67%. 
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Allega alla presente domanda: 

□  Copia fatture per riparazioni effettuate 

□  Copia del certificato di rottamazione 

□  Copia del contratto di compravendita 
 
MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

□ Banca ________________________________ 
Agenzia _______________________________ 
Filiale _________________________________ 
Conto corrente n. ___________________________________ 
A.B.I. _________ C.A.B. ___________ CIN ____________ 

□ Quietanza diretta del beneficiario presso la tesoreria comunale. 
 
 
 
Data _______________  Firma del richiedente 
 
 
 
 
Allega fotocopia del documento di identità. 
 
Oppure se presentata direttamente agli uffici del Comune: 
 
Firma apposta in mia presenza ai sensi e per gli effetti dell’articolo 38 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445. 
 
Firma del richiedente 
 
________________________________ 
 
 
Data______________ 
 
Firma del Funzionario 
 
________________________________ 
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ALLEGATO B 
 
MODELLO DI DOMANDA PER LA RICHIESTA DEI CONTRIBUTI PER I BENI MOBILI 
PREVISTI DALCOMMA 6 BIS DELL’ART. 4 DELL’ORDINANZA N. 3548/2006 E S.M.I. 
 
                                                                                                             AL SIG. SINDACO  
                                                                                                             DEL COMUNE DI 
                                                                                                             ANCONA 
 
 
Il sottoscritto, __________________________________nato a _____________________ 
il________________ e residente in Via / Fraz. __________________________________ 
 
con reperibilità telefonica al n. _____________, richiede il contributo previsto dal comma 6-bis 
dell’art. 4 dell’ordinanza n. 3548/2006 e s.m.i. 
 
A tal fine, ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
- di essere proprietario dei seguenti beni mobili: 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
1. che i suddetti beni mobili sono stati danneggiati o distrutti in conseguenza degli eventi 
alluvionali del settembre 2006 e precisamente la distruzione o il danneggiamento è avvenuto il 
è avvenuto il giorno ____________________________ alle ore ______ in 
Via_____________________________________________________________________ 
 
nel Comune di Ancona, zona Ponte Manarini quartiere di Collemarino 
 

□ che il danno è stato già segnalato al Comune in data______________ 

□ che l’importo del danno e il contributo richiesto (sulla base della documentazione di spesa 
per il ripristino o per il riacquisto) ammontano a: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

□ che i beni mobili non sono coperti da polizza assicurativa relativamente al danno per cui si 
chiede il contributo; 
oppure 
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□ che i seguenti beni mobili sono coperti da polizza assicurativa relativamente al danno 
 
________________________________________________________________________ 
 
 per cui si chiede il contributo e precisamente nella misura di Euro: _______________ 
 
Allega alla presente domanda: 

□ Documentazione di spesa o preventivo di spesa per riparazioni effettuate 

□ Documentazione di spesa o preventivo di spesa per il riacquisto 

 
MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

□ Banca ________________________________ 
Agenzia _______________________________ 
Filiale _________________________________ 
Conto corrente n. ___________________________________ 
A.B.I. _________ C.A.B. ___________ CIN ____________ 

□ Quietanza diretta del beneficiario presso la tesoreria comunale. 
 
Data _______________  Firma del richiedente 
 
 
 
Allega fotocopia del documento di identità. 
 
^^^^^^^ 
Oppure se presentata direttamente agli uffici del Comune: 
Firma apposta in mia presenza ai sensi e per gli effetti dell’articolo 38 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445. 
 
 
Firma del richiedente 
 
________________________________ 
 
 
Data______________ 
 
 
Firma del Funzionario 
 
________________________________ 


