
ALLEGATO B  

SCHEMA DI DOMANDA CON AUTOCERTIFICAZIONE DA COMPILARE ONLINE 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.) 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________, nato/a il ___/___/_____  

a ___________________________________________(____), residente in _____________________________(______), 

alla via/piazza _______________________________________________________________  e identificato/a mezzo 

documento ____________________________________________nr. ____________________________________, 

rilasciato da ___________________________________________________ in data ____ . ____ . _____ ,  

Codice Fiscale ______________________________________________  

Indirizzo PEC ______________________________e/o indirizzo email  ___________________________________  

Tel./cellulare ____________________  

CHIEDE 

 

in qualità di componente maggiorenne del nucleo familiare elencato nel prospetto, l’assegnazione 

dell’incentivo per i nuovi residenti di cui all’art. 3 della Legge Regionale 21 Dicembre 2021, n. 

32 recante “Misure urgenti per contrastare lo spopolamento dei piccoli Comuni di Montagna”,  

 

A TAL FINE, 

 

consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, 

nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai 

sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

1) che il nucleo familiare del quale fa parte è attualmente composto come risulta dal seguente 

prospetto: 

 

N. Cognome e Nome Codice Fiscale  Luogo e data nascita rapporto 

parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     



7     

 
 

2) che, ai sensi dell’articolo 1 dell’avviso, entro novanta giorni dalla comunicazione di accoglimento 

della domanda,  è disposto a trasferire la residenza  dei seguenti componenti del nucleo 

familiiare di cui al punto 1 in un Comune di montagna della Regione Abruzzo di cui all’Allegato 

A della D.G.R n. 11 del 25.01.2022 e a mantenerla per almeno cinque anni unitamente alla dimora 

abituale, pena la decadenza dal contributo e la restituzione delle somme percepite: 

 

N. Cognome e Nome Codice Fiscale  Luogo e data nascita rapporto 

parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 

 

 

. 

 

3) che, ai sensi dell’articolo 1 comma 2 dell’Avviso, i componenti del nucleo familiare di cui al 

punto 1, al momento della presentazione della domanda, sono in possesso dei seguenti 

requisiti:  

 

☐ cittadinanza italiana, di uno Stato dell’Unione europea o stranieri con regolare permesso di 

soggiorno, o apolidi e i cittadini stranieri aventi lo status di rifugiato politico o lo status di protezione 

sussidiaria (articolo 27 del decreto legislativo 19 novembre 2007, n. 251); 

☐ residenza in Italia da almeno cinque anni consecutivi; 

☐ essere cittadini italiani residenti all’estero che intendono rientrare in Italia (in mancanza del 

requisito di cui al punto precedente); 

☐ già residenti sul territorio regionale nel Comune di ______________________________Prov. 

_____________________________ avente una popolazione non inferiore ai 3.000 abitanti (ai sensi dell’art.3, 

comma 3 della L.R.32/2021); 

 

4) che, ai sensi dell’articolo 1 comma 2 dell’Avviso, l’immobile ubicato nel Comune di 

____________________________ Prov. ___________________ di nuova residenza, è\sarà detenuto a titolo 

di 

(barrare la casella interessata) 

☐ proprietà  



☐ contratto di locazione  

☐ comodato  

☐ altro titolo  (specificare) ________________________________________________  

è\sarà destinato a dimora abituale per tutto il periodo di godimento del beneficio.  

 

5) Ai sensi ai sensi dell’articolo 2 comma 2 dell’Avviso di (barrare la casella interessata): 

 ☐ voler avviare nel Comune montano di nuova residenza, un’attività imprenditoriale, anche 

attraverso il recupero di beni immobili del patrimonio storico- artistico e a mantenerla per 

almeno tre anni; 

 ☐ non voler avviare nel Comune montano di nuova residenza, un’attività imprenditoriale, anche 

attraverso il recupero di beni immobili del patrimonio storico- artistico.  

(In caso di nuovo avvio dell’attività successivamente alla presentazione della presente domanda 

si provvederà a inviare una nuova richiesta facendo riferimento alla presente). 

  

6) che tutti i requisiti sono posseduti al momento della presentazione della domanda e di 

essere consapevole che debbono essere mantenuti per tutta la durata dell’erogazione del 

beneficio in modo continuativo. A tal fine si impegna a comunicare tempestivamente al 

Comune interessato nonché al Servizio Riforme Istituzionali e Territoriali (DPA005) della 

Regione Abruzzo – PEC: dpa005@pec.regione.abruzzo.it,  eventuali variazioni che dovessero 

intervenire nel possesso dei requisiti e rispetto a quanto sopra dichiarato.  

 

CHIEDE  

 

Che, in caso di accoglimento della domanda e di avvenuta trasmissione da parte del 

sottoscritto dei certificati attestanti la nuova residenza nel comune prescelto, l’incentivo 

venga erogato tramite accredito sul (barrare la casella interessata): 

 

☐     CONTO CORRENTE BANCARIO  

         Banca __________________________________sede di _____________________________  

         Coordinate IBAN ____________________________________________________________ 

         Intestatario__________________________________________________________________  

            

☐     CONTO POSTA 

         Ufficio Postale__________________________________sede di _____________________  

         Coordinate IBAN ____________________________________________________________ 

         Intestatario__________________________________________________________________  

 

      Infine che, 

ogni comunicazione da parte della struttura regionale competente relativa alla presente 

domanda venga inoltrata agli indirizzi di posta elettronica certificata (pec) e/o di posta 

elettronica ordinaria (peo) indicati nel frontespizio della presente. 

 

mailto:dpa005@pec.regione.abruzzo.it


 

 

 

Luogo,__________________ 

      

 

______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive integrazioni e  modificazioni, le informazioni indicate 

nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 

 

 


