ALLEGATO “2”
REGIONE MARCHE - PIANO DEGLI INTERVENTI
di cui all’Art. 1, comma 3, lett. b) OCDPC n. 622 del 17/12/2019
OCDPC n. 674 del 15/05/2020

COMUNICAZIONI INTEGRATIVE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO PER | SETTORI:
TURISMO, COMMERCIO, SERVIZI E NUCLEI FAMILIARI

Il sottoscritto:
Cognome:
Nome:
Data e luogo di nascita:
Codice fiscale:
Residente in:

in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’impresa:
avente sede legale in:
Partita IVA:
indirizzo PEC:
Email:
Recapito telefonico:

Riferimenti Referente per la pratica (nome, cognome, cell.)

facendo seguito alla ricognizione dei danni subiti a causa degli eventi meteorologici del 12-13
novembre 2019, di cui al Decreto n. 5/SAN19 del 27/07/2020,
Comune di domanda prot. n. del / /2020

CHIEDE

la concessione dei contributi previsti dal’OCDPC n.622 del 17/12/2019 e dall’lOCDPC n.674 del
15/05/2020 e, a tal fine:

1) Aisensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste in caso di
false dichiarazioni, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue (barrare le voci
pertinenti):

i.  Dioptare per il seguente regime di aiuti (solo per imprese):

[0 “de minimis” di cui al Reg. UE 1407/2013 applicabile per risarcimenti fino a €
5.000,00 (con importo totale massimo degli aiuti di questo tipo ottenuti da
una impresa inferiore, nell’arco di tre anni, a 200.000 €);

(1 art. 50 del Reg. UE 651/2014 - calamita naturali (necessaria perizia
asseverata);
ii. che, perilrichiedente, I'lVA:
[ rappresenta un costo
[0 non rappresenta un costo in quanto & recuperabile
ii. diaver ricevuto, per le medesime finalita di cui alla presente domanda, i seguenti
contributi:
[J nessuno
0 Euro (allegare relativa documentazione)




iii.  di aver ricevuto, per i medesimi danni di cui alla presente domanda, i seguenti
indennizzi assicurativi:

] nessuno
0 Euro (allegare relativa documentazione)
iv.  diaver versato nell'anno 2019 premi assicurativi per un importo complessivo pari a
€ relativi a polizze per rischi da calamita naturali;

v.  PER LE IMPRESE: che l'esercizio dell’attivita economica e produttiva & condotto
secondo le necessarie autorizzazioni ed i relativi permessi;
vi.  che 'unita immobiliare danneggiata:
[0 non é stata realizzata in difformita o in assenza delle autorizzazioni o
concessioni previste dalla legge
[0 é statarealizzata in difformita alle regole urbanistiche ed edilizie ed & stata,
alla data dell’evento calamitoso, oggetto di sanatoria ai sensi della
normativa vigente;
vii.  che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del 12-13/11/2019
O inoltre, che l'unita immobiliare aveva subito danni precedenti alla data
dell’evento sopra riportato (specificare evento pregresso:
del __ / / ) e per i quali la stessa:
[ era stata oggetto di perizia estimativa o altra scheda del fabbisogno
OO non era stata oggetto di perizia estimativa o altra scheda del
fabbisogno.

Dichiara altresi che il conto corrente bancario intestato al richiedente, ai fini della
tracciabilita dei flussi finanziari, da utilizzare per I'accredito del contributo richiesto, &
individuato dal seguente IBAN:

2) Allega la perizia asseverata redatta dal Tecnico abilitato:
(per risarcimenti fino a 5.000,00€ in regime di aiuti “de minimis” e per i Nuclei Familiari
dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa dal richiedente ai sensi dell’art. 47 del DPR
445/2000) contenente le seguenti informazioni:

i. l'attestazione del nesso di causalita diretta tra i danni subiti e gli eventi meteorologici
oggetto della dichiarazione dello Stato di Emergenza di cui alla lettera c), comma 2,
dell’art. 25 del decreto legislativo n. 1 del 2018 e dell’art. 1 comma 6, O.C.D.P.C. n.
674/2020;

ii. la descrizione del danno e la quantificazione economica dello stesso correlato con i
documenti di spesa prodotti;

iii. eventuale documentazione fotografica o ogni altra documentazione a supporto della
dimostrazione del danno subito e degli interventi di ripristino effettuati;

iv.  copia leggibile del documento di identita in corso di validita del tecnico sottoscrittore
della perizia asseverata;

v. documentazione relativa alle spese sostenute (fatture di spesa quietanzate o con
liberatoria del fornitore), limitatamente a quanto gia dichiarato in sede di domanda
di contributo (in modo particolare nella “sezione 9”).

Luogo e data:

Firma



Documento firmato digitalmente o in alternativa in forma
autografa corredata da copia del documento di identita in
corso di validita
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