


Regione Piemonte


Scheda  B





Evento alluvionale  ottobre 2000


Stima danni - Privati





									Al Comune di


									_______________





Il sottoscritto………………………………………nato a...............................il………………….


Residente a...............................…………..., Via.....................................................n. .........


Tel.:.....................……..........., codice fiscale:.......................……...............


In qualità di:	(proprietario       (comproprietario        (usufruttuario         (affittuario


		(amministratore o rappresentante delegato di condominio (per le parti comuni)





consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto la propria resposabilità





DICHIARA


di aver riportato, in conseguenza degli eventi alluvionali del mese di ottobre 2000:





DANNI PRESUNTI AD IMMOBILE – SITO IN …………………………………………………..............…….........


									Indirizzo/Località





......…………………………………………………………………………………………………….…………..


		Comune					Provincia





VALUTABILI in Lire


�
�
�
		in cifre							in lettere


DESCRIZIONE


........................................................................................................................................................... 


.......................................................................................................................................................……. 


....…………...............................................................................................................................................


……........................................................................................................................................................


DANNI PRESUNTI A BENI MOBILI


VALUTABILI in Lire


�
�
�
		in cifre							in lettere


DESCRIZIONE


........................................................................................................................................................... 


.......................................................................................................................................................……. 


....…………...............................................................................................................................................


……........................................................................................................................................................











DANNI PRESUNTI A BENI MOBILI REGISTRATI


VALUTABILI in Lire


�
�
�
		in cifre							in lettere


DESCRIZIONE


Autovettura (marca e tipo)…………………………………………….anno di immatricolazione………… Altro…………………………………………………………………………………………………….………..


....…………...............................................................................................................................................


……........................................................................................................................................................


 (compilare una scheda per ogni immobile o unità immobiliare)





 I DANNI SONO COPERTI DA ASSICURAZIONE�
SI�
NO�
�



data______________________


   FIRMA


__________________________











RICHIESTA DI CONTRIBUTO AI SENSI DELL’ORDINANZA N.3090/2000





Il sottoscritto ....................................................................................


in base alla stima dei danni sopra dichiarata, 





CHIEDE





di  poter  ottenere  il  contributo  previsto  dall’ordinanza  n.3090  del  18.10.2000,  al fine di  favorire il  rapido  rientro  a  casa  del  proprio  nucleo  familiare,  composto  da  n............. componenti.


Pertanto il sottoscritto, consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità


DICHIARA


che le spese urgenti al fine di un rapido rientro in abitazione sono stimabili in Lire..............................................;


che la relativa documentazione di spesa sarà rendicontata a richiesta della pubblica amministrazione concedente il contributo, consapevole che le somme non spettanti dovranno essere restituite.





data...........................................................





									Firma





							____________________________





