
Al SERVIZIO GENIO CIVILE PESCARA - DPE015 
Ufficio Espropri, CE.RE.MO.CO e C.R.T.A. 

 Via Salaria Antica Est, 27/F 
 67100 L’AQUILA.  

PEC: dpe015@pec.regione.abruzzo.it   
 
 
OGGETTO:  Intervento di somma urgenza nel comune di Caramanico Terme per il crollo di un blocco 

lapideo di notevoli dimensioni all'imbocco della galleria Sant'Eufemia, sulla S.S. 487, nel 

tratto sottostante il versante roccioso 

 Accettazione indennità di occupazione temporanea ai sensi degli artt. 49 e 50 del D.P.R. 
n. 327/2001. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...…………………….……   

Nato/a  a ……………………………………………………….….……il…………………………….…… 

Residente in ……...………………………………via ...............................................……………… 

C.F …...………………………………….……....….Telefono .......................................................  

e- mail: …………………………………………………. 

(se la ditta proprietaria è una persona giuridica) 

In qualità di legale rappresentante della società ………………………………………………………………………  

con sede a …………………………………………….. in …………………………………………………………….. 

P.Iva ……………………………………………………. 

Con riferimento alla notifica del provvedimento dirigenziale n. DPE015/135 del 11.10.2023 del Dirigente 

dell’Ufficio per le espropriazioni della Regione Abruzzo, con il quale si è proceduto alla reimmissione nel  

possesso delle aree occupate temporaneamente per la realizzazione dei lavori indicati in oggetto ed è stata  

calcolata sulla base del provvedimento di occupazione DPE015/20 del 21.03.2022 ed in relazione della 

effettiva durata dell’occupazione (18 mesi), l’indennità per l’occupazione temporanea relativamente alle 

seguenti aree distinte in Catasto Terreni del Comune di CARAMANICO (PE) 

Foglio n. ............. p.lla/e  .......................................................... quota di proprietà/enfiteusi ................. 

Foglio n. ............. p.lla/e  .......................................................... quota di proprietà/enfiteusi ................. 

Foglio n. ............. p.lla/e  .......................................................... quota di proprietà/enfiteusi ................. 

DICHIARA  

- di condividere la determinazione dell’indennità per l’occupazione temporanea di cui al provvedimento di 

restituzione n. DPE015/135 del 11.10.2023  e perciò accettare senza riserve l’indennità offerta; 

- di essere proprietario/enfiteuta possessore delle aree per la quota sopraindicata e di ritenere indenne la 

Regione Abruzzo da pretese di terzi;  

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che la presente ha valore di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

circa le informazioni e le attestazioni formulate in essa, ex art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e, pertanto, è 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste all’art. 76 del 

medesimo D.P.R. per gli effetti dell’art. 38 – comma 3 dello stesso D.P.R. 445/2000;  

 

mailto:dpe015@pec.regione.abruzzo.it


Si indicano ai fini della liquidazione dell’indennità di occupazione temporanea le coordinate bancarie del conto 

corrente bancario/postale intestato/cointestato al/la sottoscritto/a: 

- Istituto ____________________________________________________________________________  

di ______________________________________ via _______________________________________ 

 

COORDINATE BANCARIE IBAN 

                           

(il Conto Corrente deve essere intestato/cointestato al beneficiario): 

-------------------------------------------------------------- 

DELEGA ALLA RISCOSSIONE 
(ad eventuale altro cointestatario dell’area) 

Il sig. ___________________________________________________________________ (delegato) 

nato/a a ___________________________________________________ il _____________________  

residente a ______________________________ in via _________________________________________  

Con Accredito sul conto corrente presso ______________________________________________________ 

di________ _______________________________ via _______________________________________ 

 

COORDINATE BANCARIE IBAN 

                           

(Conto Corrente intestato/cointestato al delegato alla riscossione) 

-------------------------------------------------------------- 

 
 

________________________, _____________________ 

                                      (Luogo e data) 

Firma1 

......……………………………………………….. 

 

  1 Firma apposta per esteso e leggibile   

 

Si allega la seguente documentazione: 

- Fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30-06-2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali: i dati personali sopra riportati 
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo. Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dell’Ufficio Espropri della Regione Abruzzo. 


