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COMUNE DI SANSEPOLCRO

Provincia di Arezzo


RICHIESTA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO DI SOLIDARIETA’ A SEGUITO DELL’EVENTO ECCEZIONALE DEL 5 MARZO 2015 (L.R. Toscana n. 31 del 20.03.2015)

PARTE RISERVATA AL COMUNE

N° progressivo della richiesta _______________ data________________________

AL COMUNE DI SANSEPOLCRO

Via Matteotti n. 1

52037 Sansepolcro (AR)

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445 DEL 28.12.2000

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ____________________________ il ________________ residente in via/loc. ______________________________________________________ 52037 Sansepolcro (AR) tel. _______________________

con riferimento all’evento del 5 marzo 2015 (D.P.G.R. n. 41 del 05.03.2015)

CHIEDE

Ai sensi della L.R. Toscana n. 31 del 20.03.2015, di essere ammesso al contributo straordinario di solidarietà a titolo di sostegno per fronteggiare le prime spese necessarie per il ripristino strutturale degli immobili destinati a prima abitazione e delle relative pertinenze.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 medesimo

DICHIARA

· Di avere subito, nel corso dell’evento del 05.03.2015, danni strutturali all’immobile destinato alla propria prima abitazione, alle relative pertinenze o a parti comuni del condominio ove la stessa è ubicata, quantificati da una prima stima in €. ____________ per l’abitazione, in €. ____________ per le pertinenze, in €. (indicare solo la quota di propria spettanza) ____________ per le parti comuni condominiali;

· Di avere abitazione abituale e stabile nell’abitazione di cui alla presente richiesta posta nel Comune di Sansepolcro, via/loc. __________________________________________________________;

· Di aver presentato al Comune di Sansepolcro la scheda di segnalazione danni “SCHEDA B”, registrata al n. di protocollo ______________________ del _________________;
· Ai fini di quanto previsto dall’art. 1,comma 2 della L.R. 31/2015, che il valore dell’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare non supera i €. 36.000,00 come da attestazione rilasciata secondo la normativa vigente (dal 1 gennaio 2015) che si allega in copia;
· Di non aver diritto a rimborsi assicurativi;

Si allega documentazione fotografica (solo se non allegata alla scheda B)
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al rguardo mi competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo Decreto Legislativo.
Titolare del trattamento dei dati è il Comune in indirizzo.

Data ______________________



FIRMA __________________________________________
