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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
AUTOCERTIFICAZIONE
(Art. 47 D.P.R 28 Novembre 2000, n. 445) 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

Il sottoscritto, ________________________________ nato a ____________________ (prov. ______) il __________ e residente a _________________________ in ______________________ in qualità di ________________________ con sede in _____________________________________, 
dichiara
 di aver subito i danni sotto elencati a seguito delle recenti calamità naturali, per un importo di complessivi Euro ____________:

Dettaglio e quantificazione dei danni
	

	

	 

	

	

	




DICHIARA ALTRESI’
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(barrare e compilare la casella che interessa)

□ di non aver ottenuto risarcimenti per i danni sopra dichiarati da compagnie assicurative e/o da Enti Pubblici;
□ di non aver ottenuto finanziamenti per il ripristino dei i danni sopra dichiarati 
□ di aver ottenuto risarcimento dalla Compagnia assicurativa _________________________ per l’importo complessivo di Euro _________________________
□ di aver titolo ma di non avere ad oggi ancora ottenuto il  risarcimento dalla Compagnia assicurativa ____________________  per l’importo complessivo di Euro ___________________

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 dell'artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - , recepito con Decreto Legislativo 18 maggio 2018, n. 51, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
[bookmark: qdmcube50074226]Data______________ Firma del dichiarante________________________________
Si allega alla presente domanda:
□ documento di riconoscimento 
□ Altro__________________________________________________________________________

