ALLEGATO 2

FAC-SIMILE per la presentazione della domanda di manifestazione di interesse per la realizzazione
di indagini e studi di microzonazione sismica nei centri urbani e analisi delle condizioni limite per ’emergenza
O.C.D.P.C. 171/2014 - Finanziamenti per indagini di microzonazione sismica
e analisi delle condizioni limite per I’emergenza
L.R. 58/2009 — Norme in materia di prevenzione del rischio sismico
Del. GRT n. 144 del 23 febbraio 2015 - Approvazione delle Specifiche Tecniche Regionali per I’elaborazione di
indagini e studi di MS e analisi delle condizioni limite per I’emergenza

Alla Regione Toscana
Direzione Ambiente ed Energia
Settore Sismica

Via S. Gallo 34/a - 50129 Firenze

Oggetto: Realizzazione di indagini e studi di Microzonazione Sismica dei centri urbani e analisi delle condizioni
limite per I’emergenza.

I1 SOTLOSCIILEO ..eonvriiiiieiiieeiee ettt nella qualita di:
O Sindaco/Assessore/Dirigente del Comune di ..............oeveiiiiiiniiiiiiiiininininenen..
O Presidente dell’Unione/Associazione dei Comuni di'..............c.cociviiiiiiiiiiiiiiieeeiinns, composta dai

(@70} 111011 VI | R

PRESENTA DOMANDA
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

per la realizzazione di indagini e studi di microzonazione sismica e analisi delle condizioni limite per I’emergenza
nel proprio territorio comunale e la concessione di un contributo, secondo quanto definito

all’All.A della Del. GRT n. 144 del 23 febbraio 2015 per:

O lo svolgimento delle indagini e studi di Microzonazione sismica almeno di livello 1 (MS) con analisi delle
condizioni limite per I’emergenza (CLE) secondo le modalita di cui al par.3 comma c) dell’avviso in oggetto;

O la sola realizzazione delle analisi CLE nel caso di precedenti studi di MS gia certificati e privi di tale analisi,
secondo le modalita di cui al par.3 comma a) dell’avviso in oggetto;

O 1o svolgimento delle indagini e studi di Microzonazione sismica di livello 2 (MS)* secondo le modalita di cui al

par.3 comma b) dell’avviso in oggetto;

DICHIARA INOLTRE CHE,
QUALORA IL PROPRIO COMUNE/UNIONE DEI COMUNI SIA AMMESSO A FINANZIAMENTO

1. siimpegna a cofinanziare I’attivita in misura non inferiore al 25% del costo degli studi di MS® mediante fondi
propri: O ST, per un importo pari ad Buro ... ;

! Per una definizione dell’unione/associazione di comuni si rimanda all’art.21 comma 1 dell’OC.D.P.C. 171/2014.
2 Da compilare solo ed esclusivamente per i Comuni che gia dispongono di studi di MS di livello 1 gia approvati dalla Regione e per i quali & stata verificata la

possibilita di applicazione degli abachi per la MS di livello 2.
* Per una stima del cofinanziamento massimo richiesto si vedano gli importi massimi del contributo indicati nella tabella 1 dell’OC.D.P.C. 171/2014 e nella Tabella

1 del presente avviso.



2. (VALIDO SOLO PER UNIONI/ASSOCIAZIONI DI COMUNI) si impegna a cofinanziare I’attivita in misura
non inferiore al 15% del costo degli studi di MS* mediante fondi propri : [ SI’, per un importo pari ad Euro

3. dichiara di aver avviato la fase di revisione dello strumento urbanistico vigente (P.S. e/o R.U.) come da
Delibera/Accordo/COmMUMICAZIONE . ... .. .ee e e, O Sr,

4. siimpegna a rispettare le prescrizioni e le indicazioni contenute nelle specifiche tecniche regionali di cui alla
Del. GRT n. 144 del 23 febbraio 2015;

5. si impegna allo svolgimento delle attivita previste dall’art.18 del’OC.D.P.C. 171/2014 e quindi ad
accompagnare lo studio di MS con le analisi delle condizioni limite per I’emergenza (CLE) secondo quanto
indicato nelle specifiche tecniche regionali di cui alla Del. GRT n. 144 del 23 febbraio 2015;

intende rispettare le modalita di accesso al contributo di cui al par.6.2 dell’avviso in oggetto;
intende rispettare le procedure per I’erogazione del contributo di cui al par.6.3 dell’avviso in oggetto;

si impegna a recepire ed utilizzare i risultati degli studi di Microzonazione Sismica nella fase di pianificazione
urbanistica, secondo quanto meglio specificato nell’ All.A della Del. GRT n. 144 del 23 febbraio 2015;

9. che la popolazione residente al 31/12/2015 & la seguente:

Comune Popolazione residente
al 31/12/2015

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 e si allega copia fotostatica di un documento
valido di identita.

Letto, confermato e sottoscritto

i IL DICHIARANTE

* Per una stima del cofinanziamento massimo richiesto per le Unioni di Comuni si vedano gli importi massimi del contributo indicati nella tabella 3 dell’OC.D.P.C.
171/2014 e nella Tabella 3 del presente avviso. Si fa presente che I'importo del cofinanziamento deve essere conteggiato sulla somma dei contributi previsti per i
singoli comuni dell’unione che non dispongono di studi di MS e che rientrano nell’ Allegato 7 dell’ O.C.D.P.C. 171/2014. Si sottolinea infine che, ai fini della
redazione della graduatoria dei soggetti ammissibili a contributo, all’Unione dei Comuni verra attribuito il valore di accelerazione orizzontale massima “ag” piu
elevato tra i Comuni finanziabili dell’Unione.

Tale disposizione particolare per le Unioni dei Comuni ¢ valida solo se:

1) in tutti i comuni dell’unione ricompresi nell’ Allegato 7 dell’OCDPC n.171/2014 viene realizzata le indagini e studi di MS e le analisi CLE;

2) almeno il 75% della popolazione risiede nei Comuni di cui Allegato 7 dell’OCDPC n.171/2014;
3) la realizzazione degli studi MS e analisi CLE ¢ realizzata da un unico soggetto realizzatore per tutta 1’'unione.

% La documentazione da indicare dovra essere copia della comunicazione di avvio del procedimento e/o di avvio delle consultazioni ai sensi dell’art.23 della L.R.
10/2010 (VAS). Si fa presente inoltre che la presente disciplina non ¢ valida per i Comuni che hanno gia completato gli studi di MS di cui al Reg. 53R/2011 e
depositati al competente ufficio tecnico del Genio Civile alla data della presente domanda.



