
 
COMUNE DI CASAMICCIOLA TERME 

PROVINCIA DI NAPOLI 
UNITA’ DI PROGETTO CAS  – ATTIVITÀ DI ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE, C.A.S. E SCUOLABUS 

 
 

AVVISO PUBBLICO 
 

Indirizzato alla popolazione del Comune di Casamicciola Terme che si trova nelle condizioni di 

autonoma sistemazione previste dall’Ordinanza a seguito del sisma del 21.08.2017 e percepisce il 

contributo CAS ai sensi del DPCM n. 17 del 21.02.2019 

 
IL RESPOSABILE AREA DI PROGETTO CAS 

 
Atteso che sono decorsi sei anni dall’evento sismico che ha colpito la comunità di Casamicciola 

Terme e che ha reso necessario un intervento da parte del Governo a sostegno dei nuclei familiari 

che hanno subito danni alla propria abitazione; 

Che è doveroso da parte dell’Amministrazione operare ciclicamente una verifica circa la 

persistenza dei requisiti che danno diritto al Contributo per l’Autonoma Sistemazione, al fine di 

garantire correttezza, efficienza ed efficacia dell’azione amministrativa; 

Visti  

- l’OCDPC n. 476/2017, art. 2; 

- il DPCM n. 17 del 21.02.2019 contenente le linee guida per la valutazione dei requisiti per il 

contributo a sostegno delle famiglie; 

- la Nota prot. 4194/CS/Ischia del 12.03.2020 

 

RENDE NOTO 
 

Che è indetto avviso pubblico per la presentazione dell’istanza con la quale i cittadini percettori del 

Contributo all’Autonoma Sistemazione (CAS) dichiarano la persistenza dei requisiti, al fine di 

continuare a percepire il sostegno. 

E’ possibile presentare l’istanza, compilando il modulo allegato al presente avviso ed inviando tutta 

la documentazione all’indirizzo pec protocollo@pec.comunecasamicciola.it, oppure presso 

l’Ufficio Protocollo del Comune di Casamicciola Terme dal lunedi al venerdi dalle ore 10,00 alle 

ore 12,30 e il martedi e giovedi dalle ore 16,00 alle ore 17,30.  



Le istanze che perverranno entro le ore 23.59 di mercoledì 5 luglio 2023, saranno immediatamente 

esaminate e per le posizioni che risulteranno regolari, il contributo sarà erogato senza interruzione.  

Le posizioni che alla chiusura dei termini risulteranno sprovviste della istanza di persistenza dei 

requisiti, ovvero le posizioni che dall’esame risulteranno irregolari, saranno immediatamente 

sospese con decorrenza dalla mensilità di giugno.    

 

Casamicciola Terme, 20 giugno 2023 

 

 

        IL RESPONSABILE 

            AREA DI PROGETTO CAS 

      Assistenza alla popolazione – CAS e Scuolabus 

               Dott.ssa Elisabetta Di Iorio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
         Al Sindaco 
         Al Responsabile Area CAS 
         Comune di Casamicciola Terme 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
ART. 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445 – ESENTE DA BOLLO AI SENSI DELL’ART. 

37 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445 
 
IL/LA SOTTOSRTITTO/A 
COGNOME ______________________________ NOME 
_________________________________________ 
C.F. __________________________ NATO/A A _________________________ PROV. 
_________________ 
RESIDENTE A ________________________ VIA 
________________________________________________ 
DOMICILIATO/A ________________________ VIA 
______________________________________________ 
 
PREMESSO CHE A SEGUITO DELL’EVENTO SISMICO DEL 21.08.2017 RISULTA 
BENEFICIARIO DI CAS IN QUALITA’ DI PROPRIETARIO DELLA ABITAZIONE, OVVERO 
IN QUALITA’ DI COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE DEL PROPRIETARIO 
DELL’ABITAZIONE SITA IN VIA _________________________________ NEL COMUNE DI 
CASAMICCIOLA TERME, CON IL SEGUENTE NUCLEO FAMILIARE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 

DICHIARA 
CONSAPEVOLE, IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DI FALSITA’ NEGLI 
ATTI, DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE (ART. 76 DEL DPR 28.12.2000 N. 445) E 
DELLA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI  

- CHE ALLA DATA ODIERNA  
o PERSISTONO 
o NON PERSISTONO 

LE MEDESIME CONDIZIONI PER BENEFICIARE DEL CONTRIBUTO PER L’AUTONOMA 
SISTEMAZIONE (CAS) DI CUI ALL’ISTANZA PROT. N. _________ DEL 
____________________, PRESENTATA A SEGUITO DELL’EVENTO SISMICO DEL 
21.08.2017, CON IL SEGUENTE NUCLEO FAMILIARE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 



 
LA PRESENTE ISTANZA E’ CORREDATA DI 

- DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DELL’ISTANTE; 
- STRALCIO DEL TITOLO DI PROPRIETA’ DELL’IMMOBILE, DA CUI SI EVINCA ANCHE LA 

PARTICELLA CATASTALE DI RIFERIMENTO; 
- COPIA DELLA LETTERA DI DISTACCO DEL CONTATORE ELETTRICO COLLEGATO 

ALL’ABITAZIONE, OVVERO COPIA DELLE ULTIME TRE FATTURE EMESSE DAL FORNITORE 
DELL’ENERGIA ELETTRICA, OVVERO AUTOCERTIFICAZIONE (AI SENSI DELL’ART. 46 DEL 
D.P.R. N. 445/2000) - NELLE RIGHE SEGUENTI - RELTIVA ALLA ATTUALE SITUAZIONE DEI 
CONSUMI COLLEGATI ALL’ABITAZIONE OGGETTO DELL’ORDINANZA DI SGOMBERO, 
INDICANDO IL CODICE FISCALE DELL’INTESTATARIO DELL’UTENZA ELETTERICA: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
LO/A SCRIVENTE, CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE ATTO, DICHIARA DI 
AVER COMPRESO E DI ACCETTARNE INTEGRALMENTE I CONTENUTI E LE 
CONSEGUENZE DERIVANTI DA DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI CHE 
EMRGERANNO A SEGUITO DELLA APPROFONDITA VALUTAZIONE DELL’ISTANZA 
DA PARTE DELLA COMMISSIONE COMPETENTE, MEDIANTE ACQUISIZIONE DI ATTI 
PRESSO LE P.A. COINVOLTE, LA CONSULTAZIONE DELLA PIATTAFORMA SIATEL 
PRESENTE SUL SITO DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE PER CONSULTAZIONI 
RELATIVE AI CONSUMI ELETTRICI, SOPRALLUOGHI DEI VV. UU., ACQUISIZIONE DI 
INFORMAZIONI DA TERZI. 
 
 
CASAMICCIOLA TERME, _______________________ 
 
 
 
         IL DICHIARANTE 
 
       ______________________________________ 
 


		2023-06-20T15:45:25+0200
	Elisabetta Di Iorio




