
Al Comune di Ravenna 

Modulo CR1 
RICHIESTA ADESIONE FONDO DONAZIONI ALLUVIONE DEL COMUNE DI RAVENNA 

_______________________________________________________________ 

 ;; Cell.Tel.
indirizzo

CAP _residente a _
/__ilnato/a a

Il/La sottoscritto/a
______________________________________________________  __ /___ 

______________________________________________________ _________ 
________________________________________________________________________ 

____________________ ___________________
PECmail _______________________________________ ________________________________ 

codice fiscale 
Codice IBAN italiano: (conto corrente bancario o postale/libretto postale purché munito di IBAN) 
intestato o cointestato al richiedente (27 caratteri)  
 

CHIEDE 

l’adesione al fondo per l’erogazione dei contributi provenienti dal fondo alluvione del Comune di Ravenna e 
a tal fine: 

DICHIARA: 
 (BARRARE LE OPZIONI CORRISPONDENTI ALLA PROPRIA SITUAZIONE) 

__

� proprietà o altro diritto reale 

nr
� Di aver subito danni materiali a causa degli eventi alluvionali del maggio 2023 nell’immobile sito nel

Comune di Ravenna in via/piazza 

� affitto o comodato 
per un importo indicativamente compreso nella fascia (per tale sommaria quantificazione non è 
richiesta preventiva perizia): 

___

______________________________________________ ___ 

___

� Meno di 5000 euro 

� Fra i 5000 e i 25000 euro 

�   Fra i 25000 e i 50000 euro

� Sopra i 50000 euro 

� Di aver presentato la domanda di contributo di immediato sostegno (Cis) di cui all’OCDPC 999/23;

� Di aver presentato la domanda di contributo di autonoma sistemazione (CAS) ai sensi della delibera
di giunta regionale n. 74/2023 e di non essere rientrato prima del 30 giugno 2023 nella propria 
abitazione principale. 

SI IMPEGNA 
(BARRARE LE OPZIONI CORRISPONDENTI ALLA PROPRIA SITUAZIONE) 

� A presentare, al momento della domanda di saldo del contributo di immediato sostegno (Cis), la
documentazione giustificativa per un importo complessivo superiore ai 5.000 €; 

� A presentare idonea perizia asseverata dei danni subiti, secondo le modalità e le tempistiche che
saranno indicate dal Commissario straordinario alla ricostruzione 

Firma 
______________________________ 

si allega documento di identità valido del richiedente 
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