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QUADRO SINOTTICO INTERVENTI
ORDINANZA DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N.674 del 15/5/2020 "Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in conseguenza degli eccezionali eventi meteorologici che ne mese di novembre 2019 

hanno colpito i territori delle Regionei Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Emilia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Liguria, Marche, Piemonte, Puglia, Toscana e Veneto"

ART.1 - PIANO DEGLI INTERVENTI PIU' URGENTI DI CUI AL COMMA 2, LETT. d) E QUOTA PARTE LETT. e) DELL'ARTICOLO 25 DEL DECRETO LEGISLATIVO 2 GENNAIO 2018 N.1

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________________ il ______________________

Residente a __________________________________ in via ______________________________ n. ____

Domiciliato/a in _______________________________ in via ______________________________ n. ____

in qualità di ____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni previste  dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazioni o uso di atti 

falsi, 

dichiara che
1) sussiste il nesso di causalità tra l’evento calamitoso di cui all'OPCM n. 674 del 15/05/2020 ed i danni sopra descritti;

2) che gli interventi sopra elencati non sono in qualunque caso soggetti a doppio finanziamento;

3) che gli interventi sopra elencati non hanno ricevuto alcun indennizzo da compagnie assicurative.

Luogo e data, __________________________

FIRMA:

_____________________________________

Si allega copia del documento di identità.


