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DICHIARAZIONE PER LA RINUNCIA AL CONTRIBUTO

Mod.USRC/15 comma 4-ter dell’articolo 119 del DL34/2020 convertito con legge 17 luglio 2020, n.77 e guida “Incentivi
Rev.2.0 Fiscali Sismabonus ed Ecobonus nei Territori Colpiti da Eventi Sismici - Quesiti e Soluzioni”

(dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

MODELLO PER IL PROPRIETARIO DELLA SINGOLA UNITA IMMOBILIARE RICADENTE IN AGGREGATO O

CONDOMINIO
Spazio riservato all’eventuale protocollo da apporre allo sportello
L’UFFICIO CHE RICEVE LA DOMANDA PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Spazio riservato al
Nome
protocollo

11 sottoscritto
nato a il
residente a
in Via/Piazza/altro
Codice Fiscale
telefono , Posta elettronica certificata

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

In qualita di

proprietario della una unitd immobiliare ricadente nell’ Aggregato o edificio singolo descritto nel quadro A e
individuata dai seguenti estremi

Comune di Foglio Particella

comproprietario della una unita immobiliare ricadente nell’ Aggregato o edificio singolo descritto nel quadro
A e individuata dai seguenti estremi
Comune di Foglio Particella
Quadro A
(O | Consorzio
O | Condominio | O [Edificio Singolo
denominato

Codice Fiscale
Partita IVA

E identificato con i seguenti estremi

Numeri identificativi aggregato DPC

Codice aggregato da Piano di Ricostruzione o
pubblicazione del Comune ai sensi della OPCM
3820
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DICHIARA di voler accedere alla previsione del comma 4-ter dell’articolo 119 del DL34/2020;

DICHIARA di rinunciare al contributo per interventi di riparazione o ricostruzione degli immobili privati danneggiati
dal sisma del 6 aprile 2009 di cui al DL n.39/2009 convertito con modificazioni dalla legge 24 giugno 2009 n.77;

ALLEGA

(O  Fotocopia del documento d’identita in corso di validita;

Q Altro:

Luogo e data Il dichiarante
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