COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO       

n. progressivo scheda beni mobili:_______________

Ricognizione del fabbisogno 
per i  beni mobili  privati
REGIONE MARCHE
EVENTI METEOROLOGICI  DEL 02-04/MAGGIO/2014
SEGNALAZIONE E QUANTIFICAZIONE DEL DANNO

(Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000)

COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO - PROVINCIA DI FERMO
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a  a___________________________________________________il ____________________

residente a ________________________CAP________Indirizzo_____________________________________

Tel. ____________________; Cell. ______________________; Fax. ________________________
email ___________________________________________________________________________

codice fiscale_____________________________________________________________________
Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) che 

· motoveicolo

· autoveicolo

      Targa ____________________    Anno di  prima  immatricolazione  _________________

è stato 

· danneggiato
· distrutto 
come segnalato   a _________________________________________

in data __________________________

Il bene è:

· di proprietà 
( in comproprietà  

(nome del comproprietario:_______________________________)

· altro diritto reale di godimento (specificare:___________________________________)  
· in locazione 




 ( altro diritto personale di godimento
Valore:
€ _____________________
Ricavo da eventuale alienazione € _________________

Rimborso da compagnia assicuratrice € ________________________
note:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2) elettrodomestici e arredi:
	TIPOLOGIA
	VALORE
	COSTO RECUPERO O RIACQUISTO
	RICAVO DA ALIENAZIONE O RIMBORSO ASSICURATIVO
	NOTE

	Elettrodomestici
	
	
	
	

	Arredi
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara, inoltre:

· Di non aver titolo a risarcimenti da compagnie assicurative



· Di aver titolo di rimborso da compagnie assicurative 
○  per l’importo complessivo di Euro___________________  
○  importo in corso di quantificazione



· Che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del _____________________________

Data__________ Firma del dichiarante________________

Documentazione allegata:

documentazione fotografica

fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità

altro ________________________________________________________________________

               ________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________
COMUNE DI ___________________________

Data ___________________

Il Responsabile del procedimento




 
(cognome, nome, firma)








__________________________










VISTO:  Il Sindaco









________________

Il sottoscritto prende atto che la presente segnalazione e’ prodotta esclusivamente ai fini della ricognizione prevista dall’articolo 5, comma 2, lett. d), della legge n. 225 del 1992, e s.m.i., e non costituisce riconoscimento automatico di eventuali contributi a carico della finanza pubblica per il ristoro dei danni subiti.
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