
allegato “B”

 EVENTO ALLUVIONALE DEL  _____________________  

Comune di _______________________________

Legge Regionale n° 15 del 28.10.2008
Contributi ai soggetti danneggiati dall’evento alluvionale verificatisi il giorno ______________________  

Al Comune di ___________________________ 

Oggetto:Contributi ai privati per i danni subiti per il danneggiamento o la perdita dei 
beni mobili  indispensabili  e dei beni mobili  registrati  (art.  1,  comma 4, lettera b) 
della L.R. 28.10.2008, n. 15)

Il sottoscritto/a ……………………....................................................nato/a a...........................................…….

il..........................................,  residente a .................................................…………………….………..……….

Via/Piazza ..............................................................……………………………… n°.......................…………….

Tel.........................................fax............................codice fiscale.....................................................................

a seguito dell’evento alluvionale verificatosi il giorno ____________________________, 

CHIEDE

il contributo a fondo perduto nella misura massima concedibile per il ristoro dei danni subiti per la perdita o il 

danneggiamento:

 dei beni mobili indispensabili alla vita familiare;

 delle autovetture

A tale scopo il sottoscritto consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni  penali stabilite dalla 
legge  per  false  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,  richiamate  dall’Art.  76  D.P.R.  n.445   del 
28/12/2000

DICHIARA

1) di essere  

 proprietario ( o titolare di diritto reale)    locatario di immobile ad uso di abitazione:   

 principale      non principale,

ubicato a  _____________________,via__________________________n°_____  Località_____________ 

 tel: _______________ realizzato in conformità alle autorizzazioni o concessioni previste dalla legge;
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2) che  nella propria abitazione il livello dell’acqua:  

 ha raggiunto o superato la quota di 100 cm, misurata sopra il pavimento del piano terra;

  ha raggiunto la quota compresa tra i 30 cm e i 100 cm , misurata sopra il pavimento del piano terra ;

3) che  la propria abitazione :

 è articolata in un solo livello ( piano terra);

 è articolata in più livelli ( piano terra più piano primo o più piani) ;

DICHIARA INOLTRE

1) che  i seguenti  beni  mobili (arredi e/o elettrodomestici) indispensabili alla vita familiare custoditi nel 

predetto  immobile  sono  risultati  danneggiati  (contrassegnare  con  la  lettera  A)  o  distrutti 

(contrassegnare con la lettera B):

Vani Tipologia di 

danno
Cucina, bagno e servizi A B
zona letto A B
soggiorno A B

                                   

2)  che per i danni subiti dai predetti beni mobili non ha titolo a risarcimenti da compagnie assicurative;

3)   che per i danni subiti dai predetti beni mobili  ha titolo a risarcimenti da compagnie assicurative per 

l’importo complessivo di € ..………………..……...;

4) che la seguente autovettura ha subito danni parziali  (contrassegnare con la lettera A) o danni irreparabili 

che comportano la rottamazione del veicolo (contrassegnare con la lettera B):

Autoveicolo tipo____________________________________ targa________________    A B

5)  che per i danni subiti dalla  predetta autovettura non ha titolo a risarcimenti da compagnie assicurative;

6)  che per i danni subiti dalla  predetta autovettura ha titolo a risarcimenti da compagnie assicurative per 

l’importo complessivo di € ..………………..……...;

Il  sottoscritto  rende  la  presente  dichiarazione,  quale  autocertificazione,  ai  sensi  del  D.P.R.  445/2000, 

consapevole delle conseguenze, anche penali, di eventuali dichiarazioni mendaci.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.LGS.196 del 30/06/2003, che i dati  
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  
quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data______________ Firma del dichiarante_____________________________________

Documentazione da allegare alla domanda:
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Fotocopia di  documento di riconoscimento in corso di validità,  del  sottoscrittore della domanda 
(obbligatoria);
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