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Comune di Pieve Torina
Provincia di Macerata

INTEGRAZIONE DATI  RELATIVI AL CONTRIBUTO PER L’AUTONOMA SISTEMAZIONE

(dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)


	
	EVENTO  SISMICO REGIONI LAZIO, MARCHE, UMBRIA E ABRUZZO

24 AGOSTO 2016 – 26 OTTOBRE 2016 – 30 OTTOBRE 2016
	

	

	

	COMUNE
	PIEVE TORINA
	PROVINCIA
	M
	C
	

	


Al Sindaco del Comune di Pieve Torina
DATI DA COMPILARE A CURA DELL’INTESTATARIO                                                                         DEL CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE
IL SOTTOSCRITTO  __________________________________________________________________

(COGNOME E NOME)

NATO A __________________________________________________    IL ___________________________________ 
RESIDENTE A  ________________________________________  IN VIA _____________________________ N. ____
CODICE FISCALE  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RECAPITO TELEFONICO  ________________________________________  
CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE AGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R 445/2000, PER CHI ATTESTA IL FALSO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

COMUNICA I SEGUENTI DATI OBBLIGATORI
In base alle indicazioni del D.P.C. n°10494 del 10 febbraio 2017 - procedure di rendicontazione e rimborso delle spese sostenute - pena la sospensione del contributo: 
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Data _________________________
Firma del dichiarante _______________________________
Spazio riservato al Comune per note:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Qualora la presente domanda non venga sottoscritta davanti ad un pubblico ufficiale del Comune abilitato a riceverla, ma venga presentata da terzi o spedita tramite posta, alla domanda dovrà essere allegata la                    fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.

“proprieta’, usufrutto, locazione, comodato d’uso,   


 altro (specificare)”





“proprieta’, usufrutto, locazione, comodato d’uso”





“abitazione, casetta, camper, roulotte, parenti e affini”





     DATI RELATIVI ALL’ABITAZIONE COLPITA DAGLI EVENTI SISMICI





   DATI DEL LUOGO DI AUTONOMA SISTEMAZIONE





   DATI RELATIVI AL PROPRIETARIO DEL LUOGO DI AUTONOMA SISTEMAZIONE
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