Al Comune di LURANO
Viale Secco Suardo, 12
24050 - LURANO

RICHIESTA DI ACCESSO PER L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO A
SOSTEGNO DEGLI INTERVENTI DI RIPARAZIONE PER DANNI SUBITI A

CAUSA DELLA TROMBA D'ARIA ABBATTUTASI L'8 LUGLIO 2021
(riferimento Avviso Pubblico, approvato con delibera di G.C. N. __ DEL __/__/2022)

Il/l1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Luogo di nascita Provincia Data di nascita
Codice fiscale Cittadinanza
Residente in Via Comune
E-mail Telefono
CHIEDE

di essere ammesso/a all’Avviso Pubblico, emanato dal Comune di Lurano, relativo all’erogazione di
CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEGLI INTERVENTI DI RIPARAZIONE DEI DANNI SUBITI A CAUSA DELLA
TROMBA D’ARIA DELL'8 LUGLIO 2021.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali per il rilascio di dichiarazioni mendaci,
AUTOCERTIFICA
1) di aver preso visione delle condizioni dell’Avviso Pubblico e di accettarle integralmente;

2) di non aver ricevuto rimborsi da assicurazione privata per i danni subiti;
3) che il danno subito & stato causato dalla ‘Tromba d‘aria’ abbattutasi su Lurano il giorno: 8 luglio

2021;
4) di aver provveduto a riparare i danni subiti con l'ausilio della ditta per una spesa di
complessivi € (diconsi euro ), regolarmente

fatturata e per il quale si & provveduto al pagamento a mezzo di bonifico bancario.
In caso di ammissione all’erogazione del contributo comunale,
CHIEDE

che il contributo di cui alla presente domanda sia accreditato sul seguente conto corrente intestato al
richiedente:

Paese Cin Cin Abi Cab N°
Eur CONTO
IT
e Banca:

e Sede/Agenzia/Filiale di:




Con la presente, ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy Reg. UE 2016/679
(GDPR), si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalita di cui al presente Bando.

Si allega:

- Fotocopia della carta d’identita del richiedente;

- Per i richiedenti cittadini di paesi terzi, copia del titolo di soggiorno in corso di validita, ovvero “in
possesso di ricevuta per appuntamento di rinnovo”;

- Copia della/e fattura/e degli interventi di riparazione eseguiti;

- Copia dell’eseguito pagamento della/e suddetta/e fattura/e.

- Solo se la domanda & per conto di persona interdetta, inabilitata o soggetta ad amministratore di
sostegno compilare la parte sottostante con copia dell’atto legale di nomina:

Da compilare solo se dichiarazione resa per conto di persona interdetta, inabilitata o soggetta ad
amministrazione di sostegno
Dati della persona sottoposta a misure di protezione giuridica
Coghome Nome
Luogo di nascita Prov. Data di nascita
Codice fiscale Cittadinanza
Residente in Via Comune
E-mail Telefono
Data IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(firma leggibile)
Lurano [i,

Firma del richiedente

LA PRESENTE RICHIESTA VA COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E CONSEGNATA, CON GLI ALLEGATI INDICATI,
ENTRO 15 APRILE 2022 ORE 12:00
SECONDO LE SEGUENTI MODALITA":

- Via e-mail: protocollo.lurano@comune.lurano.bg.it;

- A mano: per quanti privi di personal computer o connessone internet, consegna, in busta chiusa, nella
cassetta della posta del Comune di Lurano ubicata all’ingresso dell’Ufficio Anagrafe — Via A. Manzoni
civico 2.



mailto:protocollo.lurano@comune.lurano.bg.it

