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Al Comune di Campli (TE)

OGGETTO: Ordinanza n. 24 del 12 maggio 2017 - Studi di microzonazione
sismica di III iiveiio. CONSEGNA DATI INFORMATIZZATI SU CD

Si fa riferimento allOrdinanza in oggetto con quale il Commissario per la
Ricostruzione ha avviato un programma di studi di microzonazione sismica di 3° livello
(MS 3) sui comuni del cosiddetto “cratere” sismico.

Lo studio eseguito sul territorio comunale di Campli & stato approvato in data
6/20/2018 dall'apposita commissione che ne ha attestato la rispondenza agli indirizzi
nazionali in materia. L’approvazione & stata ufficialmente comunicata a codesto
comune dal Commissario con nota n. 9735 del 09/07/2018 e, pertanto, da tale data lo -
studio assume efficacia e produce i suoi effetti sia in campo della pianificazione
territoriale (anche in riferimento allart. 5 della LR 28/2011) che per le attivita di
ricostruzione post sisma, secondo quanto dettato dalla Ordinanza in oggetto.

Per quanto attiene le modalita di utilizzo dei risultati della MS 3, si rimanda al
documento “Criteri per lutilizzo degli studi di Microzonazione Sismica per la
ricostruzione nei territori colpiti dagli eventi sismici a far data dal 24 agosto 2016”,
approvato in Allegato 1 allOrdinanza commissariale n. 55 del 24.04.2018.

Con la presente si consegna a codesta Amministrazione comunale, il CD con
larchiviazione informatica di detto studio. Si raccomanda l'opportuna diffusione dello
stesso sul sito web comunale e si informa che i medesimi contenuti saranno pubblicati
anche sulla pagina dellUSR dedicata alla microzonazione allindirizzo
http://www.sisma2016abruzzo.it/index.php/11-informazioni-di-servizio/30-
microzonazione-sismica-di-terzo-livello .

Nel ringraziare per la costante e fattiva collaborazione che ha permesso la rapida
approvazione di detto importante studio, porgo i miei piti cordiali saluti.
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Per ricevuta di consegna CD:
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