	
	



INTEGRAZIONE DATI RELATIVI ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’AUTONOMA SISTEMAZIONE – EVENTI SISMICI 24 AGOSTO E 26/30 OTTOBRE 2016
(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)

									Al Sig. Sindaco
									Comune di Ussita
									comune@ussita.sinp.net
									fax 0737/99643


Il Sottoscritto ______________________________________ nato a ___________________il _____________
Residente a ______________________________in Via_______________________________n. ___________

 ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000, 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

DICHIARA QUANTO SEGUE:

Il Contributo per l’autonoma sistemazione è richiesto per il proprio nucleo familiare così composto alla data dell’evento sismico:

	
NOME E COGNOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA
 DI NASCITA
	
CODICE FISCALE
	SUPERIORE A 65 ANNI (SI/NO)
	DISABILITA’ NON INFERIORE AL 67% (SI/NO)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Il nucleo familiare sopra descritto, alla data dell’evento sismico, aveva l’abitazione principale, abituale e continuativa in Via_________________________________nel comune di Ussita. Il titolo legittimante all’uso ed all’occupazione del bene immobile alla data degli eventi sismici era: (indicare proprietà, usufrutto, comodato d’uso, locazione, etc.)_______________________________

Ha provveduto autonomamente alla sistemazione del nucleo familiare (indicare tutti i luoghi in cui il nucleo ha trovato autonoma sistemazione dopo gli eventi sismici):

1. [bookmark: _GoBack]Dal_____________________________al ______________________________il luogo prescelto per l’autonoma sistemazione si trova in Via_______________________________ n. _______comune di ____________________________ titolo di occupazione (indicare proprietà, usufrutto, comodato d’uso, locazione, ospitalità presso amici o parenti, etc.)_________________________________________
La soluzione abitativa prescelta è: (indicare la tipologia di soluzione prescelta: abitazione, casetta di proprietà, camper, roulotte etc.)__________________________________________________________ e i dati del proprietario (o dei proprietari) sono quelli di seguito specificati:

	NOME E COGNOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA
 DI NASCITA
	CODICE FISCALE O PARTITA IVA

	

	
	
	

	
	
	
	



2. Dal_____________________________al ______________________________il luogo prescelto per l’autonoma sistemazione si trova in Via_______________________________ n. _______comune di ____________________________ titolo di occupazione (indicare proprietà, usufrutto, comodato d’uso, locazione, ospitalità presso amici o parenti, etc.)_________________________________________
La soluzione abitativa prescelta è: (indicare la tipologia di soluzione prescelta: abitazione, casetta di proprietà, camper, roulotte etc.)__________________________________________________________
e i dati del proprietario (o dei proprietari) sono quelli di seguito specificati:

	NOME E COGNOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA
 DI NASCITA
	CODICE FISCALE O PARTITA IVA

	

	
	
	

	
	
	
	



3. Dal_____________________________al ______________________________il luogo prescelto per l’autonoma sistemazione si trova in Via_______________________________ n. _______comune di ____________________________ titolo di occupazione (indicare proprietà, usufrutto, comodato d’uso, locazione, ospitalità presso amici o parenti, etc.)_________________________________________
La soluzione abitativa prescelta è: (indicare la tipologia di soluzione prescelta: abitazione, casetta di proprietà, camper, roulotte etc.)__________________________________________________________
e i dati del proprietario (o dei proprietari) sono quelli di seguito specificati:

	NOME E COGNOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA
 DI NASCITA
	CODICE FISCALE O PARTITA IVA

	

	
	
	

	
	
	
	



_________________li_______________
									Firma

							________________________________
Allega valido documento di identità
