
ALLEGATO D1
Avviso pubblico per la presentazione delle richieste di sostegno al reddito a favore 
dei lavoratori delle aree colpite dal sisma del maggio 2012 delle Province di 
Bologna, Ferrara, Modena e Reggio Emilia di cui agli artt 3 e 4 del Decreto Legge n. 
74/2013, convertito con modificazioni dalla L. 1 agosto 2012, n. 122.

In attuazione dei contenuti:
o dell’art.15 commi 1, 2 e 3 del Decreto Legge n. 74 del 6 giugno 2012 

“Interventi urgenti in favore delle popolazioni colpite dagli eventi sismici che 
hanno interessato i territori delle province di Bologna, Modena, Ferrara, 
Mantova, Reggio Emilia, Rovigo, il 20 e il 29 maggio 2012” convertito con 
modificazioni dalla L. 1 agosto 2012, n. 122;

o della Convenzione stipulata in data 21-6-2013 fra Ministero del Lavoro e 
Regione Emilia-Romagna, Regione Lombardia e Regione Veneto ai sensi 
del comma 3 dell’art 15 del sopra citato decreto legge 6 giugno 2012, n.74, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 1 agosto 2012, n. 122, con la quale 
si sono definite nello specifico i beneficiari nonché i limiti e le condizioni degli 
interventi di cui ai commi 1 e 2 dello stesso art.15 sempre del decreto Legge 
n.74/2013;

o del Decreto del Ministro del Lavoro e della Politiche sociali adottato di 
concerto con Il Ministro dell’economia e della Finanze n. 75719 del
17/9/2013;

Dall’adozione del presente avviso sono aperti i termini per la presentazione delle richieste 
di accesso al sostegno al reddito stabiliti dalla sopra citata normativa a favore dei 
lavoratori in possesso dei seguenti requisiti:

1. dipendenti con contratto di lavoro subordinato che avevano un’anzianità di servizio 
inferiore a novanta giornate di lavoro al momento degli eventi sismici, ed 
operano/operavano in uno dei Comuni compresi nell’allegato 1 del sopra citato 
Decreto Legge 74/2012 e siano stati sospesi dal lavoro in relazione agli stessi 
eventi sismici. La data di assunzione di tali lavoratori dovrà comunque risultare 
precedente agli eventi sismici che ne hanno provocato la sospensione;

2. dipendenti con contratto di lavoro subordinato residenti o domiciliati in uno dei 
Comuni compresi nell’allegato 1 del sopra citato Decreto Legge 74/2012, che, a 
prescindere dall’anzianità di servizio, siano stati impossibilitati in tutto od in parte a 
recarsi al lavoro a causa agli eventi sismici. La data di assunzione di tali lavoratori 
dovrà comunque risultare precedente agli eventi sismici che ne hanno provocato la 
sospensione;

3. lavoratori agricoli che operano in uno dei Comuni compresi nell’allegato 1 del sopra 
citato Decreto Legge 74/2012, impossibilitati a prestare l’attività lavorativa a causa 
degli eventi sismici;

4. collaboratori coordinati e continuativi, i titolari di rapporti agenzia e di 
rappresentanza commerciale, i lavoratori autonomi, ivi compresi i titolari di attività di 
impresa e professionali, iscritti a qualsiasi forma obbligatoria di previdenza e 
assistenza, che abbiano dovuto sospendere l’attività a causa degli eventi sismici.

Le modalità per la presentazione delle suddette domande di accesso al sostegno al 
reddito sono di seguito sotto riportate.



Per le tipologie di lavoratori di cui ai precedenti punti 1, 2 e 3 i datori di lavoro che 
rispettivamente li abbiano sospesi dal lavoro o abbiano registrato la loro impossibilità ad 
essere presenti al lavoro oppure abbiano rinunciato alla loro prestazione a causa degli 
eventi sismici, dovranno inserire i dati per via telematica utilizzando il sistema SARE,
dedicato agli ammortizzatori sociali in deroga, specificando nell’inserimento dei dati sullo 
stesso SARE che si tratta di una richiesta di CIGO in deroga per SISMA. 

Ai dati inseriti in SARE i datori di lavoro dovranno allegare apposita documentazione –
sempre in formato digitale - che comprovi per ciascuna delle seguenti tipologie di 
lavoratori:

- di cui al punto 1: che la sospensione dal lavoro del dipendente si è resa necessaria 
a causa all’evento sismico;

- di cui al punto 2: che l’impossibilità di presentarsi al lavoro è stata dichiarata dallo 
stesso dipendente come collegata all’interruzione od impraticabilità delle vie di 
comunicazione ovvero alla inutilizzabilità dei mezzi di trasporto, ovvero alla 
inagibilità della abitazione di residenza o domicilio, alle condizione di salute di 
familiari conviventi, o ad ulteriori avvenimenti che abbiano richiesto la sua presenza 
in luogo diverso da quello di lavoro;

- di cui al punto 3: che hanno rinunciato alla prevista prestazione del lavoratore a 
causa degli eventi sismici. Si specifica che, per i lavoratori agricoli, il numero di 
giornate inserite nella domanda compilata sul sistema SARE verrà considerato 
solamente come indicativo, in quanto il conteggio dell’effettiva durata dell’indennità 
verrà stabilito da INPS come differenza tra le giornate lavorate nell’anno 2012 e 
quelle dell’anno 2011.

Le domande prodotte attraverso la stampa dei dati inseriti nel sistema SARE per le sopra 
richiamate tipologie 1, 2 e 3 dovranno essere sottoscritte dal legale rappresentante 
dell’impresa ed inviate a:

Regione Emilia-Romagna
Servizio Lavoro – Ufficio protocollo 7° piano
Viale A. Moro, 38
40127  - Bologna

Il termine ultimo per la presentazione delle domande è il 14 febbraio 2014.

Per la tipologia di lavoratori di cui al punto 4, la domanda di accesso dovrà essere 
compilata sulla base dell’allegato Modulo 1 parte integrante del presente avviso.
In particolare:
I lavoratori parasubordinati dovranno allegare:

a) contratto di lavoro in copia conforme all’originale (per verificare date, committente e 
eventuale sede di lavoro);

b) copia dell’ordinanza dei sindaci o della protezione civile volta ad impedire l’accesso 
agli edifici o alle aree ovvero copia della perizia volta a certificare i danni subiti dagli 
edifici o macchinari, relativa al committente indicato dal contratto di lavoro;

c) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’esclusività della prestazione nei 
territori colpiti dal sisma.(Allegato A della richiesta di accesso).

Gli agenti e rappresentanti di commercio, gli agenti immobiliari, i produttori di 
assicurazione e i promotori finanziari dovranno allegare:

a) contratto stipulato con il committente (per verificare date e territorio di lavoro);



b) copia dell’ordinanza dei sindaci o della protezione civile volta ad impedire l’accesso 
agli edifici o alle aree ovvero copia della perizia volta a certificare i danni subiti dagli 
edifici o macchinari, relativa al committente indicato dal contratto di lavoro;

c) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla committenza principale e alla 
prevalenza della prestazione nei territori colpiti dal sisma (Allegato B della richiesta 
di accesso).

Gli altri lavoratori autonomi, tra cui il titolare di attività di impresa, i coadiuvanti familiari e i 
soci (a titolo esemplificativo: artigiani, commercianti, coltivatori diretti ed altri lavoratori 
autonomi) e gli esercenti la libera professione (a titolo esemplificativo: avvocati, ingegneri, 
architetti, geometri, guide turistiche, dottori commercialisti, ragionieri e periti commerciali, 
veterinari, farmacisti, consulenti del lavoro, medici, notai, psicologi, giornalisti autonomi ed 
altri professionisti) dovranno allegare:

a) copia dell’ordinanza dei sindaci o della protezione civile volta ad impedire l’accesso 
agli edifici o alle aree ovvero copia della perizia volta a certificare i danni subiti dagli 
edifici o macchinari, relativa all’impresa o allo studio professionale del richiedente; 

b) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’esclusività della prestazione nei 
territori colpiti dal sisma (Allegato C della richiesta di accesso).

Le domande compilate secondo lo schema dell’allegato Modulo 1, corredate dalla 
documentazione richiesta, dovranno essere inviate a:

Regione Emilia-Romagna
Servizio Lavoro – Ufficio protocollo 7° piano
Viale A. Moro, 38
40127  - Bologna

Il termine ultimo per la presentazione delle domande è il 14 febbraio 2014.

Le domande saranno autorizzate con Delibera della Giunta regionale da adottarsi entro 60 
giorni, dalla scadenza dell’Avviso, ossia il 14/2/14,previa istruttoria formale da parte del 
Servizio Lavoro, volta a verificare la sussistenza dei requisiti per l’ accesso al sostegno al 
reddito stabiliti dal Decreto del Ministro del Lavoro e della Politiche sociali adottato di 
concerto con Il Ministro dell’economia e della Finanze n. 75719 del 17/9/2013

Il responsabile del procedimento ai sensi della Legge 241/1990 e ss.mm. è il responsabile 
del Servizio Lavoro.

Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in occasione 
dell’espletamento del presente procedimento verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati del presente atto.



Alla Regione Emilia-Romagna
Direzione Generale Cultura, Formazione e Lavoro

Servizio Lavoro
Viale Aldo Moro, 38

40127 Bologna

OGGETTO: Richiesta dell’indennità una tantum a favore dei lavoratori autonomi e dei titolari di 
impresa di cui all’art. 15 comma 2 del decreto legge 6 giugno 2012 n. 74.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato/a a __________________________________________________ provincia ______
(comune o stato estero di nascita) (sigla)

in data ___ / ___ / ______
(gg)      (mm)        (aaaa)

codice fiscale: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

residente a: _______________________________________________ provincia ______
(comune di residenza) (sigla)

indirizzo: ________________________________________ n. _______ CAP _________
(via, piazza, ecc…) (civico)

telefono: __________________________ altro telefono: _________________________
indirizzo e-mail: __________________________________________________________ 
indirizzo di domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________

Compilare nel caso trattasi di lavoratore di cittadinanza extracomunitaria o comunitaria in regime transitorio
Titolo di soggiorno ________________________________ n. ___________ scadenza ________
Motivo titolo di soggiorno _________________________________________________________
Questura di rilascio _____________________________________________________________

Codice IBAN sul quale si richiede l’accredito dell’indennità richiesta: 

in qualità di (barrare una sola casella):
[  ] lavoratore parasubordinato (compilare il quadro A)

[  ] agente o rappresentante di commercio (compilare il quadro B)

[  ] altro lavoratore autonomo (compilare il quadro C)

Modulo 1



Quadro A
lavoratori parasubordinati

[  ] collaboratore a progetto
[  ] associato in partecipazione con apporto di lavoro

per il periodo dal giorno __________________ al giorno ___________________
con la seguente posizione INPS: ____________________________________________

con il seguente committente:
ragione sociale: __________________________________________________________
partita iva: _________________________ codice fiscale _________________________
sede legale a _______________________________________ provincia ____________
sede operativa a _____________________________________ provincia ____________

Quadro B
agenti e rappresentanti di commercio

[  ] agente o rappresentante di commercio
[  ] agente immobiliare
[  ] produttore di assicurazione
[  ] promotore finanziario

per il periodo dal giorno __________________ al giorno ___________________
con la seguente posizione INPS: _____________________________________________

con il seguente committente:
ragione sociale: __________________________________________________________
partita iva: _________________________ codice fiscale _________________________
sede legale a _______________________________________ provincia ____________
sede operativa a _____________________________________ provincia ____________

Quadro C
altri lavoratori autonomi e liberi professionisti

[  ] lavoratore autonomo, titolare di attività, coadiuvante familiare o socio dell’impresa registrata alla 
camera di commercio con i seguenti dati:
ragione sociale: __________________________________________________________
partita iva: __________________________ codice fiscale: ________________________
iscrizione CCIAA: ________________________________________________________
posizione INPS: __________________________________________________________
sede legale a __________________________________________ provincia _________
sede operativa a _______________________________________ provincia __________

[  ] esercente la libera professione di: _________________________________________
con la seguente partita iva: _________________________________________________ 
posizione previdenziale: ___________________________________________________
presso lo studio/sede di ___________________________________ provincia ________



R I C H I E D E

il versamento dell’indennità una tantum a favore dei lavoratori autonomi e dei titolari di 
impresa di cui all’art. 15 comma 2 del decreto legge 6 giugno 2012 n. 74.

Tale richiesta è motivata dal fatto che il sottoscritto/a ha dovuto sospendere l’attività a
causa degli eventi sismici del 20 e 29 maggio 2012. 

In particolare (descrivere brevemente la motivazione della richiesta ed i danni subiti): ______________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

A supporto della richiesta si allega (documentazione obbligatoria):

1. Contratto di lavoro o incarico di rappresentanza commerciale in copia conforme 
all’originale (solo per i lavoratori parasubordinati, gli agenti e i rappresentanti di 
commercio).

2. Copia di ordinanza del/i Sindaco/i o della Protezione civile volta ad impedire 
l’accesso negli edifici o nelle aree oppure copia di perizia volta a certificare i danni 
subiti dagli edifici o dai macchinari (tale documentazione dovrà riferirsi al 
committente indicato ai quadri A e B per i lavoratori parasubordinati, gli agenti e i 
rappresentanti di commercio oppure direttamente all’impresa o allo studio 
professionale per gli altri lavoratori autonomi e i liberi professionisti di cui al quadro 
C).

3. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (d.p.r. 445/2000) Allegato ___ (*)

4. Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.

Luogo e data Firma
_________________________________ ____________________________

(*) NB: Indicare la lettera corrispondente al modulo allegato:
- Allegato A per i lavoratori parasubordinati
- Allegato B per gli agenti o rappresentanti di commercio
- Allegato C per gli altri lavoratori autonomi o liberi professionisti



INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” (di seguito denominato “Codice”), la Regione Emilia-Romagna, in qualità di 
“Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati 
personali. 
Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione 
Emilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo 
consenso.

2. Fonte dei dati personali
La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in 
qualità di interessato, al momento della presentazione della “Richiesta Indennità Una 
Tantum”.

3. Finalità del trattamento
I dati personali sono trattati per le seguenti finalità:
Predisposizione di una istruttoria delle richieste pervenute verificando la correttezza e la  
completezza dei dati richiesti e realizzazione di un elenco delle richieste approvate.

4. Modalità di trattamento dei dati
In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante 
strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità 
sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei 
dati stessi. 
Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 

5. Facoltatività del conferimento dei dati
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle 
finalità descritte al punto 3 (“Finalità del trattamento”). 

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati 
I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori  del 
Servizio Lavoro della Direzione Generale Cultura, Formazione e Lavoro  individuati quali 
Incaricati del trattamento. 
Esclusivamente per le finalità previste al paragrafo 3 (Finalità del trattamento), possono 
venire a conoscenza dei dati personali società terze fornitrici di servizi per la Regione 
Emilia-Romagna, previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e 
garantendo il medesimo livello di protezione. I suoi dati personali saranno comunicati 
all’INPS per l’erogazione dell’indennità una tantum.  L’elenco contenente i nominativi dei 
lavoratori saranno pubblicati sul BURERT e sul portale tematico 
thttp://formazionelavoro.regione.emilia-romagna.it/ ai sensi della normativa regionale 
vigente.

7. Diritti dell'Interessato
La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali 
conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti, in base a quanto 
indicato all’art. 7 del “Codice” che qui si riporta:



1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali 
che lo riguardano, anche se non ancora registrati,  e la loro comunicazione in forma 
intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:
• dell’origine dei dati personali;
• delle finalità e modalità del trattamento;
• della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti 

elettronici;
• degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante 

designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;
• dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere 

comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:
l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;
la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione 
agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, 
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti 
allo scopo della raccolta;
al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di 
vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale.

8. Titolare e Responsabili del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione 
Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale  Aldo Moro  n. 52, cap 40127. 
La Regione Emilia-Romagna ha designato quale Responsabile del trattamento, La 
Regione Emilia-Romagna ha designato quale Responsabile del trattamento, il Direttore 
Generale della Direzione Cultura, Formazione e Lavoro. Lo stesso è responsabile del 
riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti. Lo stesso è responsabile del 
riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti.
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a 
presentare le richieste, di cui al precedente paragrafo, alla Regione Emilia-Romagna, 
Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (Urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo 
sportello Urp. 
L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna 
(Italia): telefono 800-662200, fax 051-527.5360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it.

Le richieste di cui all’art.7 del Codice comma 1 e comma 2 possono essere formulate 
anche oralmente.



Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ ,
(cognome) (nome)

nato/a a ________________________________________________________________________ ,
(comune o stato estero di nascita)

il giorno ____________________ ,
(gg/mm/aaaa)

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ,

residente a _________________________________________________ , provincia ___________ ,
(comune di residenza) (sigla)

in _____________________________________________ , N° __________ , CAP __ __ __ __ __ ,
(indirizzo di residenza) (n° civico) (codice avviamento postale)

domiciliato/a a ______________________________________________ , provincia ___________ ,
(comune di domicilio) (sigla)

in _____________________________________________ , N° __________ , CAP __ __ __ __ __ ,
(indirizzo di domicilio) (n° civico) (codice avviamento postale)

in qualità di 
[ ] collaboratore a progetto
[ ] associato in partecipazione con apporto di lavoro

per il periodo dal giorno ________________________ al giorno __________________________ ,
(gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa)

con il seguente committente:
ragione sociale: _________________________________________________________________ ,
partita iva: __________________________ , codice fiscale ______________________________ ,
sede legale a ________________________________________________ provincia ___________  ,
sede operativa a ______________________________________________ provincia ___________ ,

nell’ambito della richiesta dell’indennità prevista dall’articolo 15 del D.lgs 74/2012 come corretto dal 
decreto interministeriale n. 75719

D I C H I A R O
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i 
dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003

che le prestazioni di lavoro autonomo, nell’ambito del sopraindicato rapporto di committenza, 
sono/sono state svolte esclusivamente nei territori colpiti dal sisma1.

Luogo e data Firma
__________________________ ____________________________

  
1 Per l’Emilia Romagna i comuni individuati sono: Campagnola Emilia, Correggio, Fabbrico, Novellara, Reggiolo, Rio 
Saliceto, Rolo, Bomporto, Camposanto, Carpi, Cavezzo, Concordia sulla Secchia, Finale Emilia, Medolla, Mirandola, 
Novi di Modena, Ravarino, San Felice sul Panaro, San Possidonio, San Prospero, Soliera, Crevalcore, Galliera, Pieve di 
Cento, San Giovanni in Persiceto, San Pietro in Casale, Bondeno, Cento, Ferrara, Mirabello, Poggio Renatico, 
Sant’Agostino, Vigarano Mainarda.



Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ ,
(cognome) (nome)

nato/a a ________________________________________________________________________ ,
(comune o stato estero di nascita)

il giorno ____________________ ,
(gg/mm/aaaa)

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ,

residente a _________________________________________________ , provincia ___________ ,
(comune di residenza) (sigla)

in _____________________________________________ , N° __________ , CAP __ __ __ __ __ ,
(indirizzo di residenza) (n° civico) (codice avviamento postale)

domiciliato/a a ______________________________________________ , provincia ___________ ,
(comune di domicilio) (sigla)

in _____________________________________________ , N° __________ , CAP __ __ __ __ __ ,
(indirizzo di domicilio) (n° civico) (codice avviamento postale)

in qualità di 
[ ] agente o rappresentante di commercio
[ ] agente immobiliare
[ ] produttore di assicurazione
[ ] promotore finanziario

per il periodo dal giorno ________________________ al giorno __________________________ ,
(gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa)

con il seguente committente:
ragione sociale: _________________________________________________________________ ,
partita iva: __________________________ , codice fiscale ______________________________ ,
sede legale a ________________________________________________ provincia ___________  ,
sede operativa a ______________________________________________ provincia ___________ ,

nell’ambito della richiesta dell’indennità prevista dall’articolo 15 del D.lgs 74/2012 come corretto dal 
decreto interministeriale n. 75719

D I C H I A R O
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i 
dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003

1. che i contratti o gli obblighi stipulati con il committente sopraindicato mi legano (o mi hanno 
legato) ad esso in qualità di committente principale.

2. che le prestazioni di lavoro autonomo, nell’ambito del sopraindicato rapporto di committenza, 
sono (o sono state) svolte prevalentemente nei territori colpiti dal sisma1.

Luogo e data Firma
__________________________ ____________________________

  
1Per l’Emilia Romagna i comuni individuati sono: Campagnola Emilia, Correggio, Fabbrico, Novellara, Reggiolo, Rio 
Saliceto, Rolo, Bomporto, Camposanto, Carpi, Cavezzo, Concordia sulla Secchia, Finale Emilia, Medolla, Mirandola, 
Novi di Modena, Ravarino, San Felice sul Panaro, San Possidonio, San Prospero, Soliera, Crevalcore, Galliera, Pieve di 
Cento, San Giovanni in Persiceto, San Pietro in Casale, Bondeno, Cento, Ferrara, Mirabello, Poggio Renatico, 
Sant’Agostino, Vigarano Mainarda.



Allegato C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ ,
(cognome) (nome)

nato/a a ________________________________________________________________________ ,
(comune o stato estero di nascita)

il giorno ____________________ ,
(gg/mm/aaaa)

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ,

residente a _________________________________________________ , provincia ___________ ,
(comune di residenza) (sigla)

in _____________________________________________ , N° __________ , CAP __ __ __ __ __ ,
(indirizzo di residenza) (n° civico) (codice avviamento postale)

domiciliato/a a ______________________________________________ , provincia ___________ ,
(comune di domicilio) (sigla)

in _____________________________________________ , N° __________ , CAP __ __ __ __ __ ,
(indirizzo di domicilio) (n° civico) (codice avviamento postale)

in qualità di 
[ ] lavoratore autonomo, titolare di attività, coadiuvante familiare o socio dell’impresa registrata alla 
camera di commercio con i seguenti dati:
ragione sociale: _________________________________________________________________ ,
partita iva: __________________________ , codice fiscale: ______________________________ ,
iscrizione CCIAA: _______________________________________________________________ ,
sede legale a ________________________________________________ provincia ___________  ,
sede operativa a ______________________________________________ provincia ___________ ,

[ ] esercente la libera professione di: _________________________________________________ ,
con la seguente partita iva: ___________________________________ , 
presso lo studio/sede di _______________________________________ provincia ____________ ,

nell’ambito della richiesta dell’indennità prevista dall’articolo 15 del D.lgs 74/2012 come corretto dal 
decreto interministeriale n. 75719

D I C H I A R O
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i 
dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003

di operare esclusivamente nei territori colpiti dal sisma1.

Luogo e data Firma
__________________________ _____________________________

  
1 Per l’Emilia Romagna i comuni individuati sono: Campagnola Emilia, Correggio, Fabbrico, Novellara, Reggiolo, Rio 
Saliceto, Rolo, Bomporto, Camposanto, Carpi, Cavezzo, Concordia sulla Secchia, Finale Emilia, Medolla, Mirandola, 
Novi di Modena, Ravarino, San Felice sul Panaro, San Possidonio, San Prospero, Soliera, Crevalcore, Galliera, Pieve di 
Cento, San Giovanni in Persiceto, San Pietro in Casale, Bondeno, Cento, Ferrara, Mirabello, Poggio Renatico, 
Sant’Agostino, Vigarano Mainarda.


