Genio Civile - Sismica Compilazione modello F23

1 campi obbligatori da compilare e i codici da inserire sono:

1) punto 6: CODICE UFFICIO O ENTE -> (L'Aquila=TAJ, Avezzano=TAE , Sulmona=TAX , Chieti=TAH, Teramo=TAS,
Pescara=TAU)

2) punto 9: CODICE CAUSALE -> va lasciato vuoto, ma se il sistema lo richiede inserire "ZZ" oppure "DR"

2) punto 10: ESTREMI DELL'ATTO-> anno di riferimento + eventuale codice pratica* (es. 2018283)

3) punto 11: CODICE TRIBUTO->456T

4) punto 13: IMPORTO -> euro 32,00

* i1l CODICE_PRATICA - ¢ I'ultimo numero del codice ID pratica "GECIV_CODICEFISCALE CODICEPRATICA" - (es. :
GECIV_RNNNTN73C05F822N 15664 -> inserire solo 15664). Nel caso di istanza gia inoltrate al Genio Civile ¢ possibile
inserire il numero di Deposito (Es. 283/2018 -> CODICE PRATICA-> 283)

NB: il codice ID pratica ¢ visibile nella pagina delle istanze in compilazione (scrivania virtuale->istanze in
compilazione-> campo "identificativo domanda')

** L'importo da versare ¢ di euro 32.00 (una marca da bollo per l'istanza e una marca da bollo per l'attestato). L'imposta di bollo
non ¢ richiesta per le istanze relative alla ricostruzione POST-SISMA 2009 / 2016.

Al momento stiamo lavorando per l'attivazione della piattaforma PagoPA. Si comunica che non saranno piu ritenute valide le
marche da bollo apposte sull'istanza stampata e scansionata.


http://genioabruzzo.altervista.org/dati/Modello_F23_FACSIMILE.pdf
https://suap.egov.regione.abruzzo.it/file/ajaxDownload.htm?fileId=146910
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