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Rilocalizzazione  in  via  preventiva  di  immobili  privati  ad  uso  abitativo  ubicati  in  aree  a  rischio  idraulico  e 
idrogeologico

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Al Comune di …………………………………….......

Il sottoscritto/i …………………….........................................................................................................
nato/i  a..................................
……….....................................................................................................
il...........................................................................................................................................................
.
residente/i a .......................................…………………………………...................................................
Via ....................................................……………………………….........................……………….........
Telefono/i.............................................................................................................................................
codice/i  fiscale/i....................................................................................................................
………….. 

in qualità di proprietario dell’unità immobiliare residenziale di seguito identificata:
o U.I. 1: foglio ………… particella………… subalterno/i………………..…………
o U.I. 2: foglio ………… particella………… subalterno/i………………..…………
o U.I. 3: foglio ………… particella………… subalterno/i………………..…………
o U.I. 4: foglio ………… particella………… subalterno/i………………..…………

ed adibita al seguente utilizzo (abitazione primaria, abitazione secondaria, abitazione primaria da 
parte di affittuari, abitazione secondaria da parte di affittuari):

o U.I. 1: ................................................................................................................
o U.I. 2: ................................................................................................................
o U.I. 3: ................................................................................................................
o U.I. 4: .................................................................................................................

facente parte dell'immobile ubicato in:
indirizzo (via, numero civico / nome cascina o toponimo) ...................................................................

ricadente in:
o area di classe IIIC ex DGR n.8-905 del 24 marzo 2025
o area perimetrata ex art. 9 bis della l.r. 56/1977
o area compresa tra argini realizzati in attuazione di B di progetto e il corso d'acqua
 

CHIEDE 

1) il contributo di rilocalizzazione dell’unità immobiliare ............................, per l’acquisto e/o la 
ristrutturazione di immobile già esistente, ubicato nel Comune di …................
.................................................................................................................................................

2) il contributo di rilocalizzazione dell’unità immobiliare ............................, per la costruzione di 
immobile ex novo, 
o su un terreno da me acquistato 
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o all'interno dell'area di atterraggio messa a disposizione dal Comune
nel Comune di ......................................................................................................................

3) il contributo di rilocalizzazione dell’unità immobiliare ……………….., locata come abitazione 
principale, pari al 75% del CRA

4) l’indennizzo alternativo all’acquisto o ristrutturazione o costruzione di un nuovo immobile 
sostitutivo dell’abitazione principale o relativo all’abitazione secondaria, pari al  50% del 
CRA.

 
A tale scopo il sottoscritto, consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, 
sotto la propria responsabilità dichiara: 

- di non aver ottenuto altri contributi pubblici per la rilocalizzazione in oggetto: in caso contrario 
di rinunciare agli stessi; 

- che l’immobile oggetto di rilocalizzazione non risulta essere stato gravemente danneggiato o 
distrutto  da  eventi  alluvionali  e  non  ha  ottenuto  risarcimenti  recenti  (entro  10  anni  dal 
momento  di  presentazione  della  domanda)  dal  Dipartimento  Nazionale  della  Protezione 
Civile o da compagnie assicurative;

- che l’immobile oggetto di rilocalizzazione non è stato realizzato in difformità o in assenza 
delle autorizzazioni o concessioni previste dalla legge; 

- che i dati contenuti nella presente istanza sono conformi allo stato dei luoghi.

Il  sottoscritto si impegna, una volta ricevuto il  contributo di rilocalizzazione, a trasferire a titolo 
gratuito  il  diritto  di  proprietà  dell’immobile  oggetto  di  rilocalizzazione  all’Amministrazione 
Comunale,  ai  fini  della  demolizione  dello  stesso  e  dell'acquisizione  del  terreno  di  risulta  al 
patrimonio indisponibile del Comune.

Data ………………………………………. 

Firma ………………………………………. 

Si allega: 

 informativa sul trattamento dei dati personali sottoscritta per presa visione
 fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità
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Informativa sul trattamento dei dati personali
 ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679

Gentile Utente, 

La  informiamo  che  i  dati  personali  da  Lei  forniti  al  Comune  di  ….…………………................. 
saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 
di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di 
seguito GDPR)”.

 i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, 
liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità 
di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati al Comune di ….
…………………..................  Il  trattamento  è  finalizzato  all’espletamento  delle  funzioni 
istituzionali  definite  dalla  d.g.r.  31-6223 del  22/12/2017.  I  dati  acquisiti  a  seguito  della 
presente informativa relativa all'attività di concessione di contributi per la rilocalizzazione 
saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per 
il quale vengono comunicati;

 l’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità 
sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità 
del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto;

 I  dati  di  contatto  del  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO) 
sono ......................................................................;

 Il Titolare del trattamento dei dati personali è ................................................, il Delegato al  
trattamento dei dati è ………………....................;

 Il Responsabile (esterno) del trattamento è…………………….........................….;
 i  Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili  (esterni) 

individuati  dal  Titolare  o  da  soggetti  incaricati  individuati  dal  Responsabile  (esterno), 
autorizzati  ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative 
adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per 
legge in qualità di Interessato;

 i  Suoi  dati,  resi  anonimi,  potranno essere  utilizzati  anche per  finalità  statistiche  (d.lgs. 
281/1999 e s.m.i.);

 i  Suoi  dati  personali  sono  conservati,  per  il  periodo……………………...  (vedi  piano  di 
fascicolazione e conservazione dell’Ente)

 i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo 
extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, 
né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.

Potrà esercitare i  diritti  previsti  dagli  artt.  da 15 a 22 del  regolamento UE 679/2016,  quali:  la 
conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a disposizione in forma 
intellegibile;  avere  la  conoscenza  delle  finalità  su  cui  si  basa  il  trattamento;  ottenere  la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il  blocco dei  dati  trattati  in 
violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; 
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della 
protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di 
proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Firma per presa visione     ……………………………………….
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