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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA DEL CONTRIBUTO DA PARTE  

DEL PROPRIETARIODELL’UNITA’ IMMOBILIARE 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________ 

Proprietario/a dell’unità immobiliare sita nel comune di _________________________________________ 

via ___________________________________________________________________________________ 

scala _______, piano _______, interno n. ___________, 

danneggiata a causa degli eventi calamitosi verificatisia partire dal 1° maggio 2023 nel territorio delle regioni 

Emilia-Romagna, Toscana e Marche, ai sensi dell'art. 20 bis del DL 61 del 2023.   

 

contraddistinta al NCEU del comune di______________________________________________________ 

con i seguenti identificativi catastali:  

fg______________ mapp_____________ sub___________  categoria catastale______________________ 

concessa: 

 

al/la Sig./ra _____________________________________________________________________________ 

in forza dell’atto/contratto di: ____________________________________________________ (specificare 

la tipologia di atto/contratto: affitto, comodato, usufrutto, etc.) 

sottoscritto in data __________________________ Numero Repertorio ____________________________ 

registrato il _____________________ presso l’Ufficio delle entrate di______________________________ 

con n. registro___________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 e delle conseguenze previste dall’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000 in ordine alla 

responsabilità penale in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale 

responsabilità, 

DICHIARA 

di rinunciare al contributo e pertanto di non avere nulla a pretendere per i danni all’unità immobiliare 

sopraindicata di proprietà del/la sottoscritto/a, in quanto la domanda di contributo è presentata dal 

locatario/comodatario/usufruttuario 

Sig./Sig.ra__________________________________________,  

C.F. __________________________________che, autorizzato/a  dal/la  sottoscritto/a, ha già fattoo farà 

eseguire i lavori di ripristino. 

Si allega: 

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante 

 

 

Data ___/___/____  Firma del/la  dichiarante_____________________________ 
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

1. Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, i 

dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa, nel rispetto della normativa sopra richiamata. In particolare, ai sensi dell’articolo 13 del medesimo 

Regolamento, i dati di natura personale eventualmente forniti sono oggetto di trattamento con strumenti 

elettronici e non, e sono trattati per le finalità connesse al procedimento per l’erogazione del contributo, 

nonché per garantire il conseguimento di un’efficace gestione operativa dello stesso. 

2. I dati personali in oggetto sono trattati, altresì, per consentire l’adempimento degli obblighi previsti da 

leggi dello Stato, regolamenti e normativa comunitaria, ovvero da disposizioni impartite da autorità a ciò 

legittimate dalla legge e da organi di controllo o di vigilanza. Per queste finalità non è necessario il 

consenso dell’interessato (articolo 6, comma 1, lettera b) del predetto Regolamento). 

3. L’interessato potrà sempre esercitare tutti i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del medesimo Regolamento, 

nonché proporre reclamo – rispetto al trattamento in oggetto – al Garante per la protezione dei dati 

personali. 

 

Data ___/___/____  Firma del/la dichiarante_____________________________ 

 

 


