
2.4. DICHIARAZIONE RIGUARDANTE RIMBORSI ASSICURATIVI RICHIESTI O PERCEPITI

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a  il  nella sua qualità di

di legale rappresentante dell'impresa impresa/ente/associazione 

di professionista

avente sede legale in 

Via  CAP  Provincia 

CF  P. IVA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendone
piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di
formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non
veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

(selezionare una delle seguenti opzioni)

DI NON AVERE TITOLO A RISARCIMENTI PER IL MEDESIMO DANNO DA COMPAGNIA ASSICURATIVA
O ALTRE TIPOLOGIE DI CONTRIBUTO AVENTI LE MEDESIME FINALITÀ’ RISARCITORIE PREVISTE
DAL BANDO
DI AVER DIRITTO A PERCEPIRE INDENNIZZI ASSICURATIVI O ALTRE TIPOLOGIE DI CONTRIBUTO
AVENTI LE MEDESIME FINALITÀ’ RISARCITORIE PREVISTE DAL BANDO. A TAL FINE ALLEGA ALLA
PRESENTE I SEGUENTI DOCUMENTI1:

DI AVER PERCEPITO INDENNIZZI ASSICURATIVI O ALTRE TIPOLOGIE DI CONTRIBUTO AVENTI LE
MEDESIME FINALITÀ’ RISARCITORIE PREVISTE DAL BANDO. A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE
DICHIARAZIONE I SEGUENTI DOCUMENTI2

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE

OPPURE CON FIRMA AUTOGRAFA

1 Allegare copia della documentazione attestante l'indennizzo o il contributo deliberato e non ancora percepito o della
quietanza  liberatoria  relativa  all'indennizzo  assicurativo  già  percepito  unitamente  alla  perizia  redatta  dalla
Compagnia di assicurazioni e/o idonea documentazione attestante l'importo e titolo in base al quale è già stato
corrisposto il contributo da parte di altro ente pubblico.

2 Campo da compilare in caso di percezione dell'indennizzo o contributo successivamente alla presentazione della
prima istanza e, quindi non allegata alla domanda di contributo. Da produrre all'Organismo Istruttore entro 10 gg.
dall'avvenuta erogazione
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