MODULO DI DOMANDA

Prot. n. _______ del  ______________

Alla Regione Emilia Romagna

Servizio Geologico, Sismico e dei Suoli 

Via della Fiera, 8

40127 Bologna

segrgeol@postacert.regione.emilia-romagna.it
OGGETTO:
Domanda per l’assegnazione dei contributi per la realizzazione di microzonazione sismica di cui alla DGR n. 241 del 6 marzo 2017 “Approvazione dei criteri e delle indicazioni tecniche e procedurali per l'attribuzione di contributi per la realizzazione di studi di microzonazione sismica nei comuni caratterizzati da ag<0,125g.”
Il sottoscritto        nella sua qualità di      
[ ]      
  del Comune di      
[ ] Sindaco del Comune di       in qualità di capofila dell’Associazione per l’elaborazione di strumenti urbanistici associati;
[ ] Presidente

[ ] dell’Unione                   Composta dai Comuni di         

CHIEDE

di partecipare all’erogazione dei contributi, di cui deliberazione in oggetto, per:
[  ] la redazione di studi di microzonazione sismica almeno di livello 2 con analisi della Condizione Limite per l’Emergenza (CLE)
[  ] la redazione di studi di microzonazione sismica di livello 3 con analisi della Condizione Limite per l’Emergenza (CLE) a seguito di precedenti studi (di livello 1 e/o 2) che indicano la presenza di potenziali instabilità in aree di interesse urbanistico

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

A TAL FINE DICHIARA:

[ ] che  si impegna a provvedere a proprie spese all’analisi Condizione Limite per l’Emergenza (CLE) come quota di cofinanziamento [punto 5) lettera d)  del deliberato]
[  ] 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 e condizione limite per l’emergenza;
[ ] che lo stato amministrativo degli strumenti urbanistici dei Comuni che aderiscono alla redazione degli studi di microzonazione sismica è il seguente:  

	
	PSC
	RUE
	POC

	Comune
	Adottato
	Approvato
	Adottato
	Approvato
	Adottato
	Approvato

	
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]


	
	PRG

	Comune
	Adottato
	Approvato

	
	[ ]
	[ ]

	
	[ ]
	[ ]


[ ] che la popolazione al 31/12/2016 è la seguente: 

	Comune
	Popolazione al 31/12/2016

	
	

	
	

	
	


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

nome e cognome

________________________  

n. telefono

________________________  

Email


________________________  

Timbro e firma  _________________

� Sindaco/Assessore/Dirigente/Commissario





