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DELEGA DEI COMPROPRIETARI DELL’ABITAZIONE 
DISTRUTTA/DANNEGGIATA AD UN COMPROPRIETARIO 

 

IN RELAZIONE ALL’ABITAZIONE 

sita nel Comune di_________________________________________________ Prov. _________ 

Via/viale/piazza/(altro) ______________________________________ n. ____, CAP __________ 

contraddistinta al NCEU del Comune di_______________________________________________ 

al foglio n. ________, mappale n. ______, sub. _____, categoria ______________________, 

intestazione catastale ______________________________________________________________ 

IL/I SOTTOSCRITTO/I 

1) Cognome ________________________________ Nome_______________________________ 

nato/a a____________________________________________________ il ____/____/_______ 

C.F.  
in qualità di comproprietario per la quota di _______/______ dell’abitazione sopra identificata; 
 

2) Cognome ________________________________ Nome_______________________________ 

nato/a a____________________________________________________ il ____/____/_______ 

C.F.  
in qualità di comproprietario per la quota di _______/______ dell’abitazione sopra identificata; 
 

3) Cognome ________________________________ Nome_______________________________ 

nato/a a____________________________________________________ il ____/____/_______ 

C.F.  
in qualità di comproprietario per la quota di _______/______ dell’abitazione sopra identificata; 
 

4) Cognome ________________________________ Nome_______________________________ 

nato/a a____________________________________________________ il ____/____/_______ 

C.F.  
in qualità di comproprietario per la quota di _______/______ dell’abitazione sopra identificata; 
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DELEGA/DELEGANO 

 

il/la Sig./Sig.ra Cognome ____________________________ Nome________________________ 

nato/a a______________________________________________________ il ____/____/_______ 

C.F.  
in qualità di comproprietario/a per la quota di _______/______ dell’abitazione sopra identificata, 
 

 a presentare la domanda di finanziamento  
 
 a commissionare l’esecuzione degli interventi su: (1) 

 
 strutture portanti 

 impianti 

 finiture interne ed esterne 

 pertinenze 

 aree e fondi esterni  

 altri interventi strettamente connessi agli interventi su strutture, opere e impianti di cui 

sopra, ivi compresi i serramenti interni ed esterni, finalizzati all’aumento della resilienza 

dell’unità immobiliare 

 

 a commissionare l’esecuzione degli interventi di ricostruzione o costruzione in altro sito 

della medesima Regione/Prov. autonoma dell’abitazione distrutta o danneggiata e 

dichiarata inagibile 

 

 a riscuotere la somma spettante per gli interventi ammessi a finanziamento.(2) 

 

 

(1) Da barrare nei casi di interventi di ripristino NON ancora eseguiti alla data di presentazione della domanda di 

finanziamento. 

(2) Da barrare nei casi di interventi già eseguiti e di spese già sostenute alla data di presentazione della domanda di 

finanziamento.  

 

 
 

Il/I sottoscritto/i dichiara/dichiarano di essere consapevole/i che l'amministrazione è estranea ad 

eventuali controversie tra i comproprietari.  
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Il/i sottoscritto/i autorizza/autorizzano il trattamento dei dati personali ai soli fini dell’istruttoria 

finalizzata al riconoscimento del finanziamento di cui all’art. 3, nonché di eventuali finanziamenti 

previsti all’art. 5, comma 4, del DPCM del 27 febbraio 2019, ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio. 

 
Si allega: 
 
 copia documento di riconoscimento in corso di validità del/i sottoscritto/i delegante/i 

 

 
Data ___/___/______   Firma  

 1) _________________________ 

 2) _________________________ 

 3) _________________________ 

 4) _________________________ 

 

 

 


