
 

 

 

  

 

                                                                            Al Comune di CASTELRAIMONDO 

                                                                                          Via GIOVANNI XXIII, 7 

                                                                                          62022  CASTELRAIMONDO (MC) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________, nato/a   

il  _______________________  a _____________________________________ 

C.F. _________________________________________ 

residente a _____________________________________________ 

in Via __________________________________________________  n. _____________,  

in qualità di titolare di nucleo familiare percettore di Contributo per l’Autonoma Sistemazione (CAS) 

Relativamente all’immobile sito nel Comune di Castelraimondo,  

Via  ______________________________________________  n. ________ 

Dati catastali:  Foglio _______________ Mappale ________________ Subalterno______________ 

Condominio _________________________________ 

occupato in base al seguente titolo di occupazione: 

 

    ○ proprietà 

    ○ usufrutto 

    ○ locazione 

    ○ comodato d’uso 

    ○ Altro __________________________ 

 

In ottemperanza all’art. 1 della Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile 

n. 779 del 20 maggio 2021, 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a 

verità, 

DICHIARA 

 

□ che il numero MUDE della domanda depositata di contributo per la ricostruzione è il seguente:  

____________________________________________ 



□ di allegare al presente modulo la documentazione attestante il deposito nel MUDE della domanda 

di contributo per la ricostruzione, in quanto soggetto non proprietario dell’immobile inagibile; 

 

OPPURE DICHIARA 

 

□ di trovarsi in una delle seguenti ipotesi di impedimento alla presentazione della domanda di 

contributo per la ricostruzione previste dalla circolare del Commissario Straordinario per la 

Ricostruzione n. 28612/2020 e dall’Ordinanza Commissariale n. 111 del 23 dicembre 2020: 

(barrare l’ipotesi pertinente alla propria situazione) 

 

     ○ edifici compresi all’interno di un aggregato edilizio, oggetto di intervento unitario, ai sensi degli artt. 15,  

         15 bis e 16 dell’ordinanza 19 del 2017; 

 

      ○ edifici situati in zone direttamente interessate, o potenzialmente coinvolgibili, da dissesti di natura  

         idro-geomorfologica o in aree suscettibili di instabilità sismoindotta che ne impediscono l’immediata 

         esecuzione, qualora in tali aree non siano già finanziati e approvati interventi di mitigazione del rischio; 

 

      ○ edifici ricadenti nelle cosiddette “zone rosse” istituite mediante apposita ordinanza sindacale o aventi  

          esiti di inagibilità con rischio esterno, qualora non rimossi; 

 

      ○ edifici situati in aree ad oggi perimetrate ai sensi dell’art. 11 del D.l. n. 189 del 2016, nelle quali nel 

          periodo precedente all’entrata in vigore dell’art. 5, comma 1, dell’ordinanza 15 settembre 2000, n. 107, 

          non era attuabile la facoltà di procedere all’intervento di ricostruzione o riparazione dell’edificio; 

           

□ di aver acquisito dalla Regione Marche, con provvedimento dell’USR, l’autorizzazione ad un 

intervento di miglioramento/adeguamento sismico dell’immobile; 

 

OPPURE DICHIARA 

       

 

□ di optare per l’eco bonus e sisma bonus di cui all’art. 119, comma 4-ter del D.l. n. 34 del 19  

 

maggio 2020 con contestuale rinuncia al contributo per la ricostruzione; 

 

 
In allegato documento di identità in corso di validità. 
 
 

Luogo e data  _____________________________ 

 
Il dichiarante ____________________________________________ 


