
Modello A: Comunione 

 

Legge 24 giugno 2009, n. 77 – art. 11 
Ocdpc n. 171 del 19 giugno 2014: contributi per gli interventi di prevenzione del rischio sismico per l’anno 2013 

DESIGNAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DELLA COMUNIONE 
 

I sottoscritti: 

nome _________________________ cognome_________________________ nato/a il __________________ 

a _______________________________________ (_____) C.F. ______________________________________ 

nella sua qualità di  _________________________________________________________________________ 

nome _________________________ cognome_________________________ nato/a il __________________ 

a _______________________________________ (_____) C.F. ______________________________________ 

nella sua qualità di  _________________________________________________________________________ 

nome _________________________ cognome_________________________ nato/a il __________________ 

a _______________________________________ (_____) C.F. ______________________________________ 

nella sua qualità di  _________________________________________________________________________ 

DESIGNANO 

nome _____________________________________ cognome_______________________________________ 

in qualità di rappresentante della comunione 

AUTORIZZANO 

il rappresentante della comunione alla presentazione della richiesta di contributo, all’esecuzione dei lavori e a 
percepire l’eventuale contributo, esonerando l’amministrazione regionale da ogni responsabilità nei propri 
confronti in relazione al procedimento contributivo di cui all’oggetto. 

DICHIARANO 

che le fatture relative alla spesa per l’esecuzione dei lavori strutturali ammissibili a contributo saranno intestate, 
oltre che al rappresentante della comunione, anche ai seguenti soggetti comproprietari o comunque aventi 
titolo a eseguire l’intervento: 

nome _____________________________________ cognome_______________________________________ 

nome _____________________________________ cognome_______________________________________ 

nome _____________________________________ cognome_______________________________________ 

ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEI DICHIARANTI 

Luogo, ________________________ data ______________     Firme 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 


