FAC SIMILE MODULO DI DOMANDA
 (su carta intestata dell’Ente)


Prot. n. _______ del ______________

Alla 
Regione Emilia-Romagna
Direzione Generale Cura del Territorio e dell’Ambiente
Settore Difesa del territorio
Area Geologia, suoli e sismica 
c.a. dott. Luca Martelli
Viale A. Moro, 30
40127 Bologna
PEC:segrgeol@postacert.regione.emilia-romagna.it


	OGGETTO: Domanda di contributi per studi di microzonazione sismica (MS) e analisi della condizione limite per l’emergenza (CLE), ai sensi del decreto del Capo Dipartimento di Protezione Civile 3 aprile 2026, rep. n. 1149 e della deliberazione di Giunta regionale 13 luglio 2026 n. 1196




[bookmark: Testo12]Il/La sottoscritto/a       nella sua qualità di:
[bookmark: Testo17][ ]             [footnoteRef:2]  del Comune di       [2:  Sindaco/Assessore/Dirigente/Commissario] 

[ ] Sindaco del Comune di      , capofila                           per l’elaborazione di strumenti urbanistici associati;
[ ] Presidente dell’Unione        ,   composta dai Comuni di         

CHIEDE

di accedere ai contributi, di cui all’Ordinanza in oggetto, per:
	[ ] approfondimento di microzonazione sismica di livello 3 e aggiornamento dell’analisi della condizione limite per l’emergenza

	[ ] approfondimento di microzonazione sismica di livello 3

	[ ] aggiornamento dello studio di microzonazione sismica di livello 3 e dell’analisi della condizione limite per l’emergenza

	[ ] aggiornamento dello studio di microzonazione sismica di livello 3

	[ ] aggiornamento dell’analisi della condizione limite per l’emergenza



[ ]	per il/i seguente/i Comune/i         

A TAL FINE DICHIARA:
	[ ] che il Codice Unico di Progetto (CUP) acquisito è il seguente: …

	[ ] che è stata avviata la fase di formazione degli strumenti urbanistici come da delibera/accordo      ;

	[ ] che è intenzione del/i Comune/i procedere ad una variante della strumentazione urbanistica vigente al fine di recepire gli studi di microzonazione sismica;

	[ ] che la popolazione al 31/12/2025 è la seguente:

	Comune
	Popolazione al 31/12/2025

	
	

	
	

	
	







[ ] che il referente dell’Amministrazione per successive comunicazioni è:

	Nome e Cognome

	n. telefono	

	e-mail	

	PEC






Il .Sindaco

 _________________

								(firmato digitalmente)




Allegati: 
[ ] ricevuta CUP acquisito

