
ALLEGATO 5 
OCDPC_766/21 - Disposizioni urgenti di protezione civile in conseguenza degli eventi metereologici verificatesi nei 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 
 

DA COMPILARE E FIRMARE DIGITALMENTE 

 

Elenco documentazione ad integrazione della domanda 
 
 

  

 

   

   

 

   

   

   

 

Ad integrazione della domanda presentata con Modulo C1 - Ricognizione dei danni subiti e domanda di contributo per 

l’immediata ripresa delle attività economiche e produttive, precedentemente depositato, oltre ad:

 Allegato1 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000;

 Allegato 2 - Dichiarazione relativa ai contenuti della perizia asseverata di valutazione del danno e dell’investimento 

 da realizzare da redigersi a cura del professionista abilitato iscritto all’ordine o collegio che ha redatto la perizia;

  Allegato 3 - Modello per la dichiarazione del proprietario/comproprietario di rinuncia al contributo;

 Allegato 4 - Modello per il conferimento di delega da parte dei comproprietari;

  Allegato 5 - Modello elenco documentazione ad integrazione della domanda; sono stati presentati i seguenti 

documenti (compilare una riga per ogni documento presentato indicando il nome del file) :  

 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

                         luogo e data                                                                                                                          firmare digitalmente 

 

_____________________________ 
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