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AVVISO PUBBLICO N. 1/2019 AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO PRESENTATO AI SENSI DEL D.L. 
39/09 CONV. CON MODIFICAZIONI IN L.77/09 PER GLI IMMOBILI  CON ESITO DI AGIBILITÀ "E" DI CUI 
ALL’O.P.C.M. 3790/09, O.P.C.M. 3881/10 E SS.MM.II., IMMOBILI CON ESITO DI AGIBILITÀ “B E C” DI CUI 
ALL’O.P.C.M. 3779/09, IMMOBILI IN AGGREGATO CON ESITI DI TIPO "A, B, C ED E” DI CUI ALL’O.P.C.M. 
3820/09, IMMOBILI "A, B, C" IN AGGREGATO DI CUI ALL’O.P.C.M. 3820/09 O.P.C.M. 3881/10 E SS.MM.II . 
 

Dichiarazione sostitutiva di 
CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

TITOLARITÀ DELLA RAPPRESENTANZA LEGALE DELLE PARTI COMUNI 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ (_____), il _________________________, 

Codice Fiscale ________________________________________________________________, residente nel Comune di 

___________________________________________ (_____), Via ___________________________________ n. _____, 

in qualità di Richiedente la Concessione del Contributo, di cui alla Pratica AQ-BCE _____________, per gli interventi di: 

 riparazione con rafforzamento locale delle parti comuni/esclusive, ai sensi delle OPCM N. 3779/2009 e N. 3820/2009; 

 riparazione con miglioramento sismico delle parti comuni/esclusive, ai sensi delle OPCM N. 3790/2009 e N. 3820/2009; 

  ricostruzione per sostituzione edilizia ai sensi dell’OPCM N. 3881/2010; 

inerenti il seguente immobile danneggiato o distrutto dal sisma del 06 aprile 2009: 

 

PROTOCOLLO NORMALIZZATO BDR:  

Comune/Frazione 
Via/Piazza/civ. 

AGGREGATO Sez. Fgl. P.lla Sub. 

 

 ID_CTR  
 NCT  

 

 

 

 ID_COMUNE  
 

 NCEU  

 

 ID_PDR  
 

 

DENOMINAZIONE CONSORZIO:  

 

consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadranno i benefici conseguenti al provvedimento 

conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità, compilando il presente Modulo con i necessari dati mancanti e contrassegnando 

l’ipotesi che interessa con una croce su ogni casella oggetto dell’asseverazione, 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445: 

A. di Rappresentare Legalmente le Parti Comuni del suddetto edificio/aggregato, limitatamente alle attività connesse 

alla riparazione con rafforzamento locale/miglioramento sismico, con la carica di: 
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  Presidente del Consorzio obbligatorio per gli effetti di: 

- a) Statuto sottoscritto ai sensi del DCD N. 12/2010 in data ____________________ ed iscritto al N. 

____________________ del Registro dei Consorzi del Comune di L’Aquila; 

- b) Conferimento del mandato per un periodo di anni __________, giusto il Verbale dell’Assemblea Consortile N. 

______________ del ______________, approvato con le maggioranze definite dall’art. 6, comma 3, del DCD N. 

12/2010; 

- c) Accettazione dell’incarico previa verifica della validità ed efficacia del Consorzio ovvero della sottoscrizione, 

del relativo Statuto, dei titolari del diritto di proprietà, o altro diritto reale, che rappresentino almeno il 51% 

della superficie lorda coperta complessiva dell’aggregato, così come definita dall’OPCM N. 3820/2009 e s.m.i.; 

  Procuratore Speciale del Consorzio obbligatorio per gli effetti di: 

- a) Statuto sottoscritto ai sensi del DCD N. 12/2010 in data ____________________ ed iscritto al N. 

____________________ del Registro dei Consorzi del Comune di L’Aquila, con durata del mandato per un 

periodo di anni __________; 

- b) Verifica della validità ed efficacia del Consorzio, ovvero della sottoscrizione del relativo Statuto dei titolari del 

diritto di proprietà, o altro diritto reale, su tutte le unità immobiliari del singolo aggregato individuato ai sensi 

dell’OPCM N. 3820/2009 e s.m.i.; 

  Amministratore dell’Edificio costituito in Condominio (Artt 1129 e 1136 C.C.) per gli effetti di: 

- a) Conferimento del mandato per un periodo di anni __________, giusto il Verbale dell’Assemblea Condominiale 

N. ______________ del ______________, che a tal uopo si allega; 

  Rappresentante delle Parti Comuni dell’Edificio non costituito in Condominio per gli effetti di: 

- a) Conferimento del mandato giusto il Verbale di riunione dei Condomini N. ______________ del 

______________, approvato con le maggioranze definite dall’art. 2, c. 1 dell’OPCM N. 3779/2009 e dall’art. 2, 

c. 1 dell’OPCM N. 3790/2009 e s.m.i.; 

- b) Accettazione dell’incarico previa verifica della validità ed efficacia dell’Assemblea ovvero del conferimento 

sottoscritto dai titolari del diritto di proprietà, o altro diritto reale, che rappresentino almeno il 51% della 

superficie utile complessiva dell’edificio, così come definita dall’art. 2, comma 1 dell’OPCM N. 3779/2009 e 

dall’art. 2, comma 1 dell’OPCM N. 3790/2009e s.m.i.; 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati raccolti 

saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa, sia con strument i 

cartacei sia su supporti informatici a disposizione dell’USRA, che verranno comunicati a terzi per gli effetti della Legge 

n. 241/1990 in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. 

L’Aquila, lì ____________________ 

 
  __________________________________________________ 

  Firma del Dichiarante 
 (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai 
gestori di pubblici servizi, ed ai sensi dell’art. 38 del DPR N. 445/2000 viene sottoscritta dall’interessato unitamente a copia fotostatica non autenticata di 
un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 


