
Via Vicenza, 7 - 00185 Roma
Tel: 06 69.64.51 - Fax: 06 69.64.555

E-mail: info@epap.it - Sito web: www.epap.it
Codice fiscale: 97149120582

Richiesta Contributo danni subiti da alluvione 
regioni Emilia Romagna, Marche, Toscana – anno 2023 

D.L. 1 giugno 2023 n. 61 (G.U. serie generale n. 127 del 01-06-2023)

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a:  prov.  il 

codice fiscale:  Matr. EPAP 

residente in (Comune): 

frazione:      prov. 

via:  n.  cap 

recapito telefonico:  Email: 

Pec 

ORDINE PROFESSIONALE:  Dottori Agronomi e Dottori Forestali;  Attuari;  Chimici e Fisici;  Geologi

CHIEDE

L’accesso al  contributo previsto dalla  delibera del  Consiglio di  Amministrazione del 7 giugno 2023  da
corrispondersi, se accordato, sulle seguenti coordinate bancarie:

Codice IBAN (27 caratteri):

CODICE
PAESE

CHECK 
DIGIT

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

Intestato a: 

Intrattenuto presso:  

                ______________________________________

        luogo e data         Firma del richiedente

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le falsità in
atti e le dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità

 Che alla data del 1° maggio 2023 è iscritto attivo all’EPAP;

 Che, alla data del 1° maggio 2023, la residenza, il domicilio ovvero la sede dell’attività professionale è sita in:

Comune 

frazione:      prov. 

via:  n.  cap 

***SEGUE SU PAGINA SUCCESSIVA***
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 In relazione agli eventi alluvionali di cui al decreto legge 1 giugno 2023 n. 61 (g.u. serie generale n. 127 del 
01-06-2023), di avere subito danni diretti e materiali a:

 Abitazione di residenza e arredi (Prima Casa);     

 Studio professionale e arredi;

     Attrezzature strumentali all’esercizio dell’attività professionale;

     Mezzi propri di trasporto

(è possibile effettuare una scelta multipla)

 Che, in relazione alla tipologia di danni sopra indicati, la stima del costo per il ripristino funzionale dei beni 
danneggiati ammonta a:

Danni a: Spesa in €

Abitazione di residenza e arredi (Prima Casa)

Studio professionale e arredi

Attrezzature strumentali all’esercizio dell’attività professionale

Mezzi propri di trasporto

Somma

DICHIARA INOLTRE 

Di non aver titolo a indennizzi da compagnie assicurative;

oppure

Di aver titolo all’indennizzo da compagnie assicurative per l’importo complessivo di:

Danni a: Indennizzo in €

Abitazione di residenza e arredi (Prima Casa)

Studio professionale e arredi

Attrezzature strumentali all’esercizio dell’attività professionale

Mezzi propri di trasporto

Somma

Di essere in possesso del requisito di regolarità contributiva e dichiarativa;

oppure

Di  non  essere in possesso del requisito di regolarità contributiva e dichiarativa;

a) In caso di assenza di modelli di dichiarazione reddituale la domanda potrà essere accolta solo a
seguito della regolare presentazione dei modelli mancanti tramite la propria area riservata.

b) In caso di omesso pagamento contributivo, la domanda dovrà essere corredata dalla dichiarazione
di  riconoscimento  del  debito  contributivo  (fac-simile  prelevabile  da  apposita  sezione  su
www.epap.it).
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Trasmettere a EPAP per PEC su epap@pec.epap.it



DICHIARA INFINE

 Di non  aver beneficiato, e che non beneficerà, di altro importo a ristoro dei danni denunciati a EPAP e per i
quali richiede il rimborso o comunque fino a concorrenza degli importi dichiarati.

                ______________________________________

        luogo e data         Firma del dichiarante

L’ENTE SI RISERVA DI EFFETTUARE CONTROLLI E RICHIEDERE LA DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO
DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE (ES.  PERIZIA,  FATTURE ETC..)  IN OGNI  FASE DELL’ISTRUTTORIA
ANCHE SUCCESSIVAMENTE ALL’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO NEI LIMITI TEMPORALI DI LEGGE.

SI  RACCOMANDA  A  TAL  FINE  DI  CONSERVARE  OGNI  DOCUMENTO  A  SUPPORTO  DELLE  SPESE
SOSTENUTE IN RELAZIONE AL CONTRIBUTO EROGATO

Documentazione allegata:

• Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità*

a) Ricevuta di avvenuta presentazione dei modelli di dichiarazione reddituale mancanti**

b) Dichiarazione di riconoscimento del debito contributivo***

* Documentazione obbligatoria

** Documentazione obbligatoria da presentare, rilasciata come ricevuta di avvenuta presentazione all’interno della propria area riservata EPAP

*** Documentazione obbligatoria da presentare solo in presenza di omissione di pagamenti (fac-simile prelevabile da apposita sezione su
www.epap.it)

MODALITÀ DI TRASMISSIONE

Il presente modello, compilato in ogni sua parte e corredato di tutti gli allegati obbligatori previsti, dovrà essere
trasmesso esclusivamente tramite pec all’indirizzo:

epap@pec.epap.it

inserendo nell’oggetto la seguente dicitura:

Richiesta contributo danni subiti da alluvione 
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