ATTO DI ADESIONE AL CONSORZIO
Premesso,

1. che con atto n. Reg. ........... del ... e stato costituito, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7,
comma 3 bis dell’'ordinanza del Presidente del Consiglio 12 novembre 2009, n. 3820 e s.m.i., un
consorzio obbligatorio tra i soggetti titolari di diritti reali immobiliari di proprieta, di usufrutto, uso e
abitazione sugli immobili compresi nell’aggregato edilizio n......, denominato.........ccueeevevcnieece e e e e
€ CIFCOSCIITEO HAIIE VIE ..ottt ettt ettt e et et b et eebesebaesbeenseebessaenasestesaseesben s sanees ;

2. che il consorzio ha lo scopo di svolgere in forma unitaria le attivita necessarie ad assicurare la
realizzazione degli interventi sulle strutture, parti comuni ed impianti funzionali alla piena agibilita ed
abitabilita dell’aggregato di cui al comma 1;

3. che il decreto n. 12 del 9.6.2010 del Commissario delegato per la ricostruzione, prevede al comma 6
dell’art. 3 che successivamente alla scadenza del termine di cui al comma 2 e al comma 4, il Comune
pubblica sull’Albo pretorio per 10 giorni I'elenco dei consorzi costituiti. In detto termine, i soggetti
aventi titolo di proprieta o diritto reale sulle unita immobiliari che non abbiano aderito al consorzio
costituito sullo stesso, possono chiedere di aderirvi sottoscrivendo I'atto di adesione con le modalita
di cui al comma 1;

4. che la costituzione del consorzio di cui al comma 1, e stata pubblicata in data.........cceuevneene all’Albo
Pretorio comunale, sul sito internet e sui mezzi di informazione;

| sottoscritti,

3) SIZureriiirtert et et st r e er s ,NAt0 @ v, prov. ........... ]
reSIdente iN .ovveeecee e Vi@ e (o TR CAP ..
R , titolare del diritto di ....coooevvevieiiiine, (proprieta o diritto reale di
usufrutto/uso/abitazione) per la quota .......... (intera oppure del......... per cento) sull’unita immobiliare
sitain UAquila Via ..cccceeeveeveeereereenn, (o TR - S Part. ......... sub. ..., corrispondente allo ................ per

cento della superficie lorda complessiva coperta deII’aggregato di cuialcommal;

D) Sieriiiieece e e s e ,NAt0 A e, prov. .......... ] S
reSidente in .o.ooceve e Vi@ oo (o TR CAP ..o
o e eer e , titolare del diritto di ......cceeveerveeiecrecinenen, (proprieta o diritto reale di
usufrutto/uso/abitazione) per la quota .......... (intera oppure del......... per cento) sull’'unita immobiliare
sitain LAquila Via ..cccoccevveveevveeninn, N. ..., Fg. e Part. ......... sub. ..., corrispondente allo ................ per

cento della superficie lorda complessiva coperta deII’aggregato dicuialcommal;

C) Si ittt sre b e ,NAt0 A e, prov. ........... il e
reSIdente iN coovceveereceee e Vi@ e N e CAP ..o
G , titolare del diritto di ...ccooceveevieiciieine, (proprieta o diritto reale di

usufrutto/uso/abitazione) per la quota .......... (intera oppure del......... per cento) sull’unita immobiliare



sita in Barisciano Via ....cececevecvennne. n. ..., Fg v Part. ......... sub. ..., corrispondente allo ................

per cen

to della superficie lorda complessiva coperta dell’ aggregato dicuialcommal;

DICHIARANO

di aderire al consorzio costituito il .......ceveeveceeceeceirisnees n. Reg. ............ ;

di essere consapevoli che la sottoscrizione del presente atto comporta I'adesione all’atto
costitutivo e ad ogni altro atto eventualmente posto in essere dagli organi del consorzio;

di approvare in ogni sua parte |'atto costitutivo;

di obbligarsi all’osservanza delle disposizioni per le cui finalita il consorzio € stato costituito, di
guelle contenute nell’atto costitutivo - statuto e di ogni determinazione assunta dagli organi
consortili.

che le dichiarazioni contenute nella presente scrittura privata sono state effettuate
esclusivamente sotto la propria responsabilita e nel rispetto del contenuto di cui agli schemi
del Decreto n.12/2010 ed esonerano il Segretario Comunale/delegato da responsabilita
inerenti il controllo sulla loro veridicita, essendo I’attivita del predetto meramente ricondotta
all'identificazione dei sottoscrittori ed alla autentica delle rispettive firme.

L’atto viene redatto in triplice originale, uno dei quali lasciato in deposito negli atti del Segretario
Comunale di Ocre (AQ), autenticante le firme.
Letto, approvato e sottoscritto.

Ocre, li

AUTENTICA DI FIRME

lo sottoscritta Dott.ssa Gualtieri Giovanna nata a L’Aquila il 10/01/1950 in qualita di Segretario
Comunale di Ocre, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 dichiaro autentiche le firme poste

in mia

presenza dalle persone di seguito elencate la cui identita & stata da me accertata mediante

presentazione di valido documento:

a) sig. C.identita/Patente n. data rilascio
e b) sig. C.identita/Patente n. data rilascio
* C) sig. C.identita/Patente n. data rilascio




Ocre i

Il Segretario Comunale

Dott.ssa Giovanna Gualtieri



