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 RICHIESTA SALDO CONTRIBUTO SOGGETTI PRIVATI 
 
 
 
 

 
OGGETTO: richiesta erogazione del saldo del contributo per i danni subiti a seguito dell’evento 

alluvionale che ha colpito il Veneto dal 31.10 al 2.11 2010. 
 
 

 
 

Al Sig. Sindaco del 
Comuni di 
PONTE SAN NICOLO’ (PD)    

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’(art. 38 DPR 445/2000) 
(Art. 47 Del D.P.R. 28 Dicembre 2000, N. 445) 

 
 
 
 
La/Il Sottoscritta/o______________________________________________________________________ 
                                                     Nome                                                         Cognome 

nata/o__________________________________________ (____)          il    ________________________ 
                        Comune                                                           Prov.                              gg/mm/aaaa 

residente a_______________________________(____)________________________________________ 
                        Comune                                           Prov.    Via/Piazza                    n. civico                CAP 

Codice fiscale___________________________________________ 

 

Tel.____________________cell._______________________e-mail_______________________________ 
 
 
 

consapevole delle sanzioni previste per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità 
 
 

DICHIARA 
 
 

1. Di aver presentato domanda di contributo di cui all’OPCM 3906/2010, al Comune di Ponte San Nicolò  
per i danni e le spese sostenute come di seguito specificato: 
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TIPOLOGIA 
QUANTIFICAZIONE 

DANNO 
 (iva compresa) 

INDENNIZZI / ALTRI 
CONTRIBUTI 

RICHIESTI 

NOME ASSICURAZIONE 
 O  ENTE A CUI SI E’ 
RICHIESTO ALTRO 

INDENNIZZO 
Per beni immobili destinati ad 
abitazione principale € € 

 

Per beni mobili registrati € € 
 

Per beni mobili non registrati € € 
 

Di aver sostenuto spese per 
autonoma sistemazione a seguito 
di provvedimento di sgombero del 
proprio nucleo familiare di N. ….. 
componenti, di cui N. … con età 
maggiore di 65 anni e N……con 
invalidità non inferiore al 67%; per 
N. ….. di giorni di sgombero 

€ € 

 

Di aver sostenuto oneri per 
traslochi o depositi effettuati a 
seguito di sgombero 

€ € 
 

TOTALE € € 
 

 
 

2. Che i danni sopra indicati sono correlati all’evento di cui all’OPCM 3906/2010. 
 

3. □ Di aver già ottenuto un acconto della somma di Euro ______________ del Comune di Ponte San 
Nicolò 

□ Di non aver già ottenuto alcun acconto. 
 

4. Di aver richiesto e di essere in attesa di liquidazione, da parte di Compagnia Assicuratrice, di un 
indennizzo, relativo alle tipologie di beni oggetto della richiesta di contributo presentata al Comune, con 
le modalità sotto riportate: 
 
tipologia di bene   compagnia assicuratrice  somma richiesta 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 
 

5. Di aver già ottenuto la liquidazione, da parte di Compagnia Assicuratrice, di un indennizzo, relativo alle 
tipologie di beni oggetto della richiesta di contributo presentata al Comune, con le modalità sotto 
riportate: 
 
tipologia di bene   compagnia assicuratrice  somma richiesta 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 
………………………….  …………………………………..  ……………………………… 

 
Al fine di ottenere l’erogazione del saldo del contributo spettante (dedotto dall’eventuale acconto, di altri 
contributi e/o altri indennizzi incassati) nei limiti di quanto stabilito dalla OPCM 3906/2010 e successivi 
provvedimenti Commissariali, nonché delle risorse disponibili. 

 
Dichiara  

 
In relazione alla domanda presentata a suo tempo e sopracitata di aver sostenuto effettivamente la spesa 
complessiva di Euro ____________(IVA COMPRESA) così ripartita: 

 

2 



 

TIPOLOGIA SPESA SOSTENUTA 
(IVA COMPRESA) 

INDENNIZZI / ALTRI 
CONTRIBUTI 

RICEVUTI 

NOME 
ASSICURAZIONE O 
ENTE DA CUI SI E’ 

RICEVUTO 
INDENNIZZO 

Per beni immobili destinati ad 
abitazione principale € € 

 

Per beni mobili registrati € € 
 

Per beni mobili non registrati € € 
 

Di aver sostenuto spese per 
autonoma sistemazione a seguito di 
provvedimento di sgombero del 
proprio nucleo familiare di N. ….. 
componenti, di cui N. … con età 
maggiore di 65 anni e N……con 
invalidità non inferiore al 67%; per N. 
….. di giorni di sgombero 

€ € 

 

Di aver sostenuto oneri per traslochi 
o depositi effettuati a seguito di 
sgombero 

€ € 
 

TOTALE € € 
 

 
Allega alla presente la seguente documentazione giustificativa: 
(N.B.: la documentazione già depositata in comune, nella fase di domanda di contributo, non deve essere 
ripresentata). 
 

a) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà concernente:  
1. la proprietà dei beni danneggiati; 
2. l’ubicazione dei beni danneggiati; 
3. la natura e l’entità dei danni causati dagli eventi (relazione descrittiva); 
4. l’indicazione di eventuali indennità assicurative o di altri contributi ricevuti da altri Enti per i danni 

per quali è richiesto il contributo in argomento ai sensi della OPCM 3906/2010; 
 

b) Originali delle fatture e scontrini fiscali  relativi alle spese sostenute per il ripristino di ciascuna unità 
abitativa, conforme alle disposizioni previste dalla normativa urbanistica ed edilizia, distrutta o 
danneggiata dall'evento calamitoso ordinanza, di seguito elencate: 
 
N°/DATA 

FATTURA / 
SCONTRINO 

DITTA IMPORTO  
(IVA COMPRESA) CAUSALE/DESCRIZIONE 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 
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€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

TOTALE €  

 
c) nel caso di sgombero del nucleo familiare la cui abitazione principale, abituale e continuativa sia 

stata distrutta in tutto o in parte, in esecuzione di provvedimenti delle competenti Autorità adottati a 
seguito degli eventi in argomento: 
1. attestazione del Sindaco che certifichi l’effettiva emissione dell’atto di sgombero; 
2. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà che attesti lo sgombero, il numero e la data del 

provvedimento comunale, il numero dei giorni di sgombero, i componenti del nucleo familiare 
evidenziando il numero delle persone presenti oltre i 65 anni e i portatori di handicap con 
invalidità non inferiore al 67%, le eventuali spese sostenute per l’eventuale autonoma 
sistemazione e/o per i conseguenti traslochi e depositi effettuati, allegando le relative fatture e 
scontrini fiscali, di seguito elencate: 
 

N°/DATA 
FATTURA / 

SCONTRINO 
DITTA IMPORTO  

(IVA COMPRESA) CAUSALE/DESCRIZIONE 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 
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€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

TOTALE €  

 
d) Originali delle fatture e scontrini fiscali, relativi a spese complessive di importo pari o superiore a 

Euro 500,00 sostenute per la riparazione o acquisto di beni mobili registrati e non, di seguito 
elencate: 

 
N°/DATA 

FATTURA / 
SCONTRINO 

DITTA IMPORTO  
(IVA COMPRESA) CAUSALE/DESCRIZIONE 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
€ 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
€ 

 

TOTALE €  
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e) Copia del certificato di avvenuta demolizione di eventuali beni mobili registrati, rilasciato dal Pubblico 
Registro Automobilistico competente; 

f) Dichiara, altresì, di non aver ricevuto beni in donazione per le categorie per le quali è stato richiesto 
contributo 
Ovvero: 
di aver ricevuto in donazione i seguenti beni già indicati nella domanda di contributo 
 

beni mobili registrati 1) 2) 
 
3) 

beni mobili non registrati 1) 2) 
 
3) 

 
 
 
 
Data ___________________      Firma ______________________ 
 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI 
DATI PERSONALI” 
Per trattamento dei dati personali si intende la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la 
modificazione, l’utilizzo, la comunicazione, la diffusione e la cancellazione delle informazioni riguardanti i soggetti di riferimento. 
In ottemperanza a quanto disposto dall'art. 13 D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati forniti sono necessari per l’applicazione di quanto 
viene richiesto con il presente modello e sono trattati su supporto cartaceo e informatico in qualità di incaricati e responsabili dagli uffici 
del Comune di Ponte san Nicolò gestore dei sistemi informatici. Titolare è il Comune di Ponte San Nicolò. L’interessata/o ha diritto 
all’aggiornamento dei dati e ad opporsi per motivi legittimi al trattamento, oltre agli altri diritti indicati all’art. 7 del D. Lgs. N. 196/2003. 
 
 
Data ___________________      Firma ______________________ 
 
 
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 
 
 


	Al Sig. Sindaco del
	Comuni di
	PONTE SAN NICOLO’ (PD)   
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’(art. 38 DPR 445/2000)

