
COMUNE DI MIRA

Città Metropolitana di Venezia

DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER 
INTERVENTI DI DIFESA PASSIVA DELLE ABITAZIONI

(ai sensi del bando approvato con  deliberazione di Giunta comunale n. 250 del 2 dicembre 2025)

Al Comune di Mira
Ufficio Protocollo
Piazza IX Martiri, n. 3
30034 Mira (VE)

          PEC: comune.mira.ve@pecveneto.it

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a (barrare l’opzione che interessa):

 ☐ Persona fisica
 ☐ Amministratore condominiale / Delegato*

Dati del dichiarante:

 Cognome e nome (se persona fisica) / Denominazione del condominio (se amministratore o 

delegato): ____________________________________________________________________

 Nato/a a: ____________________________ il ____ / ____ / ______ (solo persona fisica)

 Codice fiscale: _____________________________________________________________

 Residente a / Sede legale: _____________________________________________________

 Indirizzo (Via/Piazza): ___________________________________ n. _____  CAP _______ 

 Telefono: ______________________

 Email/PEC: __________________________________________

Coordinate IBAN per accredito del Contributo : 

_______________________________________________________________________________

Intestatario Conto Corrente : _______________________________________________________

Nome Banca : ___________________________________________________________________

*In caso di amministratore condominiale/delegato, allegare idonea documentazione attestante i poteri di rappresentanza
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2. TITOLO DI LEGITTIMAZIONE SULL’IMMOBILE OGGETTO DELL’INTERVENTO

☐ Proprietario
☐ Comproprietario (indicare gli altri intestatari) _____________________________________
☐ Usufruttuario / altro titolare di diritto reale
☐ Affittuario
☐ Comodatario (allegare autorizzazione del proprietario)

In caso di condomini o realizzati nei complessi residenziali composti da più unità immobiliari 
funzionalmente indipendenti, ubicati in edifici plurifamiliari che non presentano le caratteristiche 
giuridiche del condominio

☐ Amministratore 

☐ soggetto delegato formalmente 

3. DATI DELL’IMMOBILE OGGETTO DELL’INTERVENTO

Ubicazione immobile:
Via/Piazza ___________________________ n. ____
Foglio catastale: _______
Mappale: _______
Subalterno: _______

 Abitazione singola☐
 Unità immobiliare singola facente parte di condominio o complesso immobiliare☐
 Condominio / complesso abitativo (allegare delibera o delega assembleare)☐

4. RESIDENZA NELL’IMMOBILE (solo per abitazioni singole esclusi i condomini e i nuclei 
abitativi)

☐ Dichiaro di essere residente presso l'immobile oggetto dell’intervento alla data di pubblicazione 
del bando
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5. INTERVENTO REALIZZATO O DA REALIZZARE

☐ Intervento già eseguito
☐ Intervento da realizzare

Tipologia di intervento (barrare una o più opzioni):
☐ Protezione ingressi interrati
☐ Barriere anti-allagamento / paratie mobili
☐ Soglie elevate
☐ Chiusure stagne
☐ Griglie / canaline
☐ Bocche di lupo
☐ Pompe drenaggio
☐ Valvole antiriflusso
☐ Spesa sostenuta per allontanamento acqua in occasione di evento atmosferico estremo
☐ Altro (specificare): ___________________________________________

Data pagamento (se già effettuato): //________
Importo spesa sostenuta/preventivata: € ______________

6. PRESENZA DI SOGGETTI FRAGILI RESIDENTI 

☐ Nessun soggetto fragile
☐ Soggetti presenti:

Tipologia Numero
Disabili 100%     ____
Ultra75enni     ____

7. EVENTI PREGRESSI

☐ Allego documentazione attestante allagamenti avvenuti tra il 15/05/2024 e il 30/09/2025
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8. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ Documento di identità
☐ Autorizzazione del proprietario (se affittuario/comodatario)
☐ Documentazione fiscale:

 ☐ Fatture quietanzate
 ☐ Ricevute
 ☐ Preventivo (se intervento da eseguire)

☐ Attestazione ISEE ordinario (per abitazioni singole, esclusi i condomini e i nuclei abitativi in 
caso di domanda cumulativa)
☐ Documentazione su evento pregresso (se disponibile)
☐ Delega (per condomìni/complessi abitativi)
☐ Marca da bollo da € 16,00 annullata con data e sigla
oppure
☐ Dichiarazione sostitutiva per assolvimento bollo (solo per PEC)

☐ Allegato 1 (Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà)

Data: ___/___/_______

Firma del richiedente: _________________________________

Il presente modulo può essere sottoscritto alternativamente mediante:
 firma autografa accompagnata da copia non autenticata di un valido documento di identità 

del dichiarante,
oppure

 firma digitale/elettronica qualificata, in tal caso non è necessario allegare la copia del 
documento di identità, ai sensi della normativa vigente.
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