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ABRUZZO: NUOVE MISURE ED AGEVOLAZIONI 

L’ordinanza n. 3797 del Presidente del Consiglio dei Ministri, firmata il 30 luglio e di 
prossima pubblicazione in Gazzetta ufficiale, contiene alcune novità per i cittadini delle aree 
colpite dal terremoto del 6 aprile. Di seguito una prima sintesi e il testo completo 
dell'ordinanza. 

Spese di trasloco - È riconosciuto un contributo, fino a 5.000 euro, per il pagamento delle 
spese di trasporto e deposito dei mobili di chi realizza interventi di riparazione e 
ricostruzione, esclusi quelli sulle abitazioni classificate come A (art. 5).  

Contributi per interventi su abitazioni B e C: slittano i termini per le domande - È 
prorogato il termine per la presentazione delle domande di contributo per gli interventi sugli 
edifici classificati B e C. C’è tempo fino a 90 giorni dal 27 luglio, data di pubblicazione in 
Gazzetta Ufficiale degli indirizzi del Commissario delegato sull'ordinanza 3779. Nel caso in 
cui la verifica di agibilità avvenga dopo questa data, i 90 giorni si contano dalla 
pubblicazione degli esiti sull’albo pretorio del Comune in cui si trova l’abitazione (art. 8).  

Termine dell'ospitalità gratuita in albergo per chi ha casa A – Dal 6 agosto chi ha la 
casa classificata come A non potrà più usufruire dell’alloggio gratuito in alberghi o altre 
strutture residenziali. Questo termine non è previsto per chi è ospitato nei campi di 
accoglienza (art. 17).  

Contributo autonoma sistemazione -  Aumenta il contributo di autonoma sistemazione per 
chi, in seguito al terremoto del 6 aprile, ha avuto casa distrutta, anche in parte, o è stato 
costretto a sgomberarla perchè in zona rossa. Previsto fino a un massimo di 600 euro al 
mese, nel limite di 200 euro per ogni componente del nucleo familiare. Chi vive da solo potrà 
ricevere 300 euro. Per ogni anziano ultra 65enne e per ogni persona con disabilità o invalida 
almeno al 67% è previsto un contributo aggiuntivo di 200 euro (art. 24).  

Fabbisogni abitativi - Infine l’ordinanza del 30 luglio regola la rilevazione sui fabbisogni 
abitativi dei cittadini del Comune dell’Aquila iniziata il 1° agosto. Il provvedimento prevede 
che per il supporto informatico nell’elaborazione dei dati il Commissario delegato può 
avvalersi della Fondazione Ugo Bordoni e per l’assistenza telefonica nella compilazione del 
modulo del Servizio Linea amica Abruzzo, già dedicato alle informazioni alla popolazione dal 
mese di aprile. Per aiutare i cittadini nella redazione dei questionari sono coinvolti 40 uomini 
delle Forze Armate e 20 Carabinieri. Per diffondere l’iniziativa il Commissario delegato è 
autorizzato inoltre a richiedere alle società di telefonia mobile l’invio di sms con informazioni 
utili al cittadino (art. 28). 

Sul nostro sito www.uglcorpoforestale.it l’ordinanza completa. 

 
 
 
 





































1.Cognome1.Cognome

2.Nome2.Nome

4.Indirizzo4.Indirizzo

9.CAP9.CAP

Residente
nel Comune di L’Aquila

Comune di L’Aquila

Num. Data

MOD.E-F

Dichiarazione sostitutiva della certificazione al fine della determinazione dei fabbisogni alloggiativi
per i cittadini con abitazioni dichiarate di classe E o F o che si trovano in zona rossa

Dichiarazione sostitutiva della certificazione al fine della determinazione dei fabbisogni alloggiativi
per i cittadini con abitazioni dichiarate di classe E o F o che si trovano in zona rossa

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n.455 del 28 Dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e
per gli effetti dell’art.46 del citato DPR n.445 del 2000; sotto la propria responsabilità

DICHIARA

14. Abitazione dichiarata a seguito del sisma del 6 aprile 2009 di classe:14.

E

F

in zona rossa

esito non comunicato

Informativa ai sensi del D.Lgs. n.196 del 2003 (T.U. sulla privacy) - I dati riportati in questa dichiarazione sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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C D53.Numero di persone che hanno perso la vita a causa del sisma
appartenenti agli Stati di Famiglia del Nucleo di coabitazione:
53. 54.Numero complessivo di persone che

compongono il Nucleo di coabitazione:
54.

E 55.Tipo di sistemazione preferita. Per ciascuna soluzione elencata indicare se è la prima, la seconda o la terza scelta.55.
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57. Per gli alloggi C.A.S.E. accanto al nome di ogni area indicare l'ordine di preferenza (1=massima preferenza; 19=minima preferenza).57.
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Arischia Assergi 2 Bazzano Camarda Collebrincioni Coppito 2 Coppito 3 Gignano Paganica 2

Paganica Sud Pagliare Sassa Roio 2 Roio Poggio S. Elia 1 S. Elia 2 Sassa - zona n.s.i. TemperaS. Antonio
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Comune di L’Aquila
Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento della Protezione Civile

Timbro

(da compilare a cura della persona o del Referente dell'eventuale Nucleo Familiare Aggregato. Usare più di un modulo se si aggregano più persone
provenienti da diversi Stati di Famiglia o più Nuclei, ricordando di indicare in ogni modulo il codice fiscale del Dichiarante al campo 17)

Firma del dichiarante

Codice Fiscale altri appartenenti al Nucleo Fam. Aggregato

(opzionale)

Riservato all’Amministrazione
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