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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del detto D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

 

  DATI DEL DICHIARANTE 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________ 

nella sua qualità di ___________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

1. che l’immobile interessato dagli eventi calamitosi dei giorni dal 2 al 5 ottobre 2020 nei territori delle provincie di 

Bergamo, di Brescia, di Como, di Lecco, di Pavia, di Sondrio e di Varese è ubicato in località/via/piazza 

_________________________________________________________ n. _______ 

Comune di _______________________________________________ CAP ___________ Provincia __________ 

censito al Catasto al Foglio n. _____ Mappale/Particella n. ______ Sub. ________ Categoria Catastale __________ 

2. che l’immobile indicato al punto 1. è: 

 di proprietà esclusiva del dichiarante (100%) 

 in comproprietà 1 , con percentuale di possesso del _____ %. Indicare Cognome e Nome degli altri 

comproprietari: _________________________ __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

  

 

 

  

   

  

 non di proprietà, ma per il quale si vanta il seguente diritto di godimento2: _________________________. 

 Indicare Cognome e Nome di un / uno dei proprietario/i 

 _______________________________________________ e Codice Fiscale __________________________ 

 parte comune condominiale3;

 
3. che l’immobile indicato al punto 1. è:

                   l’abitazione principale4 del proprietario o comproprietario;  

 
1 Allegare il Modello per il conferimento di delega degli altri comproprietari (All. 3P);  
2 Allegare il Modello per la dichiarazione di rinuncia al contributo del/i proprietario/i (All. 2P) e il contratto in essere relativo al diritto di godimento 
dell'immobile; 
3 Se Condomino delegato dagli altri condomini allegare il Modello per il conferimento di delega degli altri condomini (All. 4P); se Amministratore di 
Condominio allegare verbale dell’Assemblea condominiale di autorizzazione alla presentazione della domanda di contributo. 
4 Come abitazione principale si intende quella in cui il soggetto aveva residenza anagrafica alla data dell’evento calamitoso (2-5 ottobre 2020) 
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 l’abitazione principale, abituale e continuativa5 del proprietario o comproprietario; 

 l’abitazione principale4 di un terzo soggetto a titolo di diritto reale o personale di godimento ancora in 

vigore alla data della presentazione della domanda di contributo: 

 Tipo di contratto ___________________________  

 Dati del soggetto terzo che vanta il diritto di godimento: 

 Cognome __________________________ Nome __________________ C.F. ____________________ 

 l’abitazione principale, abituale e continuativa5 di un terzo soggetto a titolo di diritto reale o personale di 

godimento ancora in vigore alla data della presentazione della domanda di contributo: 

 Tipo di contratto ___________________________ 

 Dati del soggetto terzo che vanta il diritto di godimento: 

 Cognome __________________________ Nome __________________ C.F. ____________________ 

4. che è stata effettuata la segnalazione dei danni con la scheda di Ricognizione dei danni subiti e domanda di contributo 

per l’immediata ripresa delle attività economiche e produttive - Modulo B1 presentata presso il Comune di 

__________________________________ protocollo n. ___________________________ del ______________  

5. che le spese sostenute per il recupero dell’integrità funzionale dell’abitazione principale, abituale e continuativa5, 

riferite alla misura di cui all’art. 25, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 1/2018, ammontano a: 

 € _______________ per il ripristino dei danni alle parti strutturali e non dell’immobile e/o impianti; 

 € _______________ per il ripristino o la sostituzione dei beni mobili distrutti o danneggiati6.  

6. relativamente ai rimborsi assicurativi per i danni individuati al punto 4., di: 

 non aver titolo a risarcimenti per il medesimo danno da compagnia assicurativa; 

 aver ottenuto a titolo di risarcimento per il medesimo danno da compagnia/e assicurativa/e per un importo di 

euro ________________________ 7 come sintetizzato di seguito: 

 

COMPAGNIA ASSICURATIVA 
e 

NUMERO POLIZZA DI RIFERIMENTO 

IMPORTO TOTALE RIMBORSO 
(€) 

  

  

  

 
5 Come abitazione principale si intende quella in cui il soggetto aveva residenza anagrafica e dimorava abitualmente e in modo permanente alla data 
dell’evento calamitoso (2-5 ottobre 2020) 
6 Nel caso in cui i beni mobili non siano di proprietà del richiedente, allegare il Modello per l’autorizzazione al ripristino dell'arredo e altri beni mobili 
del/i proprietario/i (All. 5P) 
7 Allegare copia della quietanza liberatoria relativa all'indennizzo assicurativo percepito unitamente alla perizia redatta dalla compagnia di 
assicurazione. 
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 che sono ancora in corso le verifiche circa la relativa copertura per il medesimo danno da parte della compagnia 

assicurativa8; 

Laddove le procedure di verifica e liquidazione degli indennizzi assicurativi all’impresa determinino un indennizzo 

successivamente alla data di presentazione della presente domanda, il richiedente il contributo si impegna a 

comunicare all’Ente Istruttore, entro 10 gg dalla data di avvenuta erogazione, il relativo ammontare7. 

7. relativamente ad altri contributi pubblici richiesti per i danni individuati al punto 4., di: 

 non aver richiesto contributi pubblici sul medesimo danno; 

 aver ottenuto i seguenti contributi pubblici per un importo di euro __________________ 9 come sintetizzato 

di seguito: 

ENTE PUBBLICO 
e 

ATTO AMMINISTRATIVO DI RIFERIMENTO 

IMPORTOTOTALE 
CONTRIBUTO (€) 

  

  

  

  

 di aver richiesto contributi pubblici per un importo di euro __________________10; 

Laddove le procedure di istruttoria pubblica per la richiesta di contributo determinino un indennizzo 

successivamente alla data di presentazione della presente domanda, il richiedente il contributo si impegna a 

comunicare all’Ente Istruttore, entro 10 gg dalla data di avvenuta erogazione, il relativo ammontare9. 

8. che i danni denunciati sono stati causati dall’evento occorso nel periodo dal 2 al 5 ottobre 2020 nei territori delle 

provincie di Bergamo, di Brescia, di Como, di Lecco, di Pavia, di Sondrio e di Varese; 

9. che le informazioni contabili ed extracontabili fornite con la domanda di contributo corrispondono a verità; 

10. di essere in regola con le norme vigenti in materia fiscale; 

  

   

 

                 

11. di essere a conoscenza ed accettare tutte le disposizioni contenute nell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della 

 Protezione Civile n. 766 del 09/04/2021 e delle successive comunicazioni del Capo del Dipartimento di protezione 

 Civile messe a disposizione dal Comune, nonché delle modalità tecniche approvate con Decreto del Commissario 

 delegato n. 10735 del 21/07/2022 pubblicato sul BURL in data 01/08/2022 (All. 2). In particolare, qualora in caso di

        verifiche e controlli effettuati risultino non rispettate le finalità fissate, è prevista la revoca del contributo con  

        restituzione della quota parte eventualmente già erogata. 

 

 
8 Allegare polizze assicurative e la documentazione attestante l’indennizzo assicurativo non ancora percepito. 
9 Allegare idonea documentazione attestante l'importo ed il titolo di contributo corrisposto da ente pubblico. 
10 Allegare domanda di richiesta di contributo ad altro ente pubblico protocollata ed idonea documentazione attestante l'importo del contributo 

deliberato e non ancora percepito da ente pubblico. 
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Data ______________________ Firma __________________________________________ 

 

 

Allega documento di identificazione ______________________________________ Numero _____________________ 

rilasciato da ________________________________________________ con scadenza al ________________________ 
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