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MODULO B 
 
 

 
 

 
 

COMUNE DI CAMPOGALLIANO 

RICHIESTA DI RISTORO CONSEGUENTE AI DISAGI 

DETERMINATI DALL’ALLUVIONE DEL 6 DICEMBRE 2020 

(Delibera di Giunta Regionale n. 535 del 
19/4/2021) 

 

 Misura destinata alle persone fisiche 

 
 

 

SEZIONE PRIMA – Linea b1) 

 

Il/La sottoscritto/a:    

nato/a a: il:    

cod. fiscale: tel.:    

 

in qualità di: □proprietario □utilizzatore 

 
dell’alloggio destinato a residenza del proprio nucleo famigliare ubicato a Campogalliano  

in via: …………………………...………………………………………..  civico n ………...,  

distinto catastalmente al fg. ………………, mp. ………………, sub………………, 

ubicato nell’area interessata dagli allagamenti del 6/12/2020 come perimetrato nella cartografia allegata al 

bando 

RICHIEDE 

l’assegnazione del contributo base di cui alla linea b1) per il disagio subito in conseguenza dell’evento 

alluvionale, così come previsto con Delibera di Giunta Comunale n. 67 del 21/06/2021, e come disposto 

dal Bando pubblico, approvato con Determina dirigenziale n. 179 del 05/07/2021, e a tal fine 
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DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

 

- Che il proprio nucleo famigliare è composto dalle seguenti persone: 

Nr. 
Progr. 

Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela 

1 
 

 

   

2 
 

 

   

3 
 

 

   

4 
    

5 
 

 

   

6 
 

 

   

7 
    

8 
 

 

   

 

- Che alla data dell’evento il nucleo famigliare risiedeva nell’edificio sopra indicato 

- che il conto corrente bancario/postale sul quale effettuare il versamento, : 

 è intestato a ..........................................................................................................................................  

 cod. fiscale intestatario:  .....................................................................................................................................  

IBAN ..................................................................................................................... , 

e, sempre ai sensi del citato D.P.R., di essere a conoscenza e consapevole: 
 

- che l'Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni di 
cui ai suddetti articoli 46 e 47, ai sensi dell' art. 71 del D.P.R. n. 445/2000; 

- della decadenza dei benefici, prevista dall' art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dai controlli, di cui 
all'art. 71 del citato D.P.R. n. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni; 

- delle responsabilità previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni. 

 

Luogo e data Firma Richiedente 
 

 

 

ALLEGA copia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità.  
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SEZIONE SECONDA – Linea b2) 
 

N.B.: La presente sezione è compilabile facoltativamente e può determinare, se aventi diritto, 
l’assegnazione dell’ulteriore contributo di cui alla linea b2), che si aggiunge a quella prevista nella 
sezione precedente, in conformità al Bando pubblico, approvato con Determina dirigenziale n. 179 del 
05/07/2021. 

 

 
Il/La sottoscritto/a:    

 

così come identificato/a alla sezione precedente, in riferimento agli ulteriori provvedimenti di ristoro 

connessi con la condizione socio-economica del proprio nucleo familiare,  

consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità previste dall' art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

- che il valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) ordinario oppure corrente, 

contenuto nell'attestazione emessa dall'INPS nell'anno 2021, è pari a €     

e pertanto allega attestazione ISEE 2021 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza fin d’ora l’Amministrazione ad accedere alla Banca Dati I.N.P.S. per la verifica 

del dato I.S.E.E. relativo al proprio nucleo familiare sulla piattaforma I.N.P.S., consapevole che le mandaci 

attestazioni e la mancata presentazione di Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) sulla piattaforma citata 

nei tempi indicati, comportano la decadenza dei benefici di cui alla seconda tranche di ristoro, oltre alle 

responsabilità previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni. 

 
Luogo e data Firma Richiedente 

 

 
  

 

 

ALLEGA: 

-  copia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità. 

- Attestazione ISEE 2021 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 E S.M.I. 
 

- il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo relativo alla richiesta di ristoro; 

- il conferimento dei dati è obbligatorio per lo sviluppo del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta 
l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 

- il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 

- Il Responsabile del trattamento è il responsabile del Settore III – Servizi al Territorio del Comune di Campogalliano; 

- Il Titolare del trattamento è il Comune di Campogalliano; 

- I dati della richiesta sono comunicati al Comune di Campogalliano allo scopo di effettuare il controllo sulla veridicità delle dichiarazioni 
rilasciate e la realizzazione dell’istruttoria necessaria per il raggiungimento della finalità del procedimento. 


