Al fondo di solidarieta
Fondazione della

Comune di Bergamo .
& Comunita Bergamasca

Domanda erogazione contributo fondo perduto - alluvione 9 Settembre 2024

O Codice Fiscale
Luogo Na Cittadinanza

Indirizzo Civico CAP

Telefono casa Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (domicilio digitale)

in qualita di (questa

il dichiarante non é una persona fisic

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune

‘ita IVA

Codice Fiscale

Telefono soggetto giuridico Posta elettroni

Che il nucleo familiare del richiedente

(O NON éin possesso di un ISEE ordinario/corrente inferiore a € 25.000

(O einpossesso di un ISEE ordinario/corrente inferiore a € 25.000

Data di presentazione DSU Data scadenza

N° protocollo DSU (es. INPS-ISEE-2024-XXX-XX) O
Tipologia di spese per la quali si richiede il contributo
O danni alle abitazioni
(O danni alle attivita economiche o produttive /




[] Servizio di spurgo dei fanghi e aspirazione delle acque di allagamento
[] Servizio di pulizia dei locali investiti dell’evento alluvionale

[ ] Interventi di ripristine della fornitura di energia elettrica

Dettagli sull'immobile danneggiato

Tipologia edilizia

Locali interessati dai danneggiamenti Piani interessati dai danneggiamenti
[ ] Immobile principale (abitazione, sede attivita economica, [ ] Piano interrato

etc) [] Piano seminterrato
[ ] Pertinenza (box, cantina, magazzino, etc) [] Piano terra

[] Altri piani

Dati catastali
Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Dati dell'inquilino/attivita economico-produttiva presente nell'edificio
Nome Cognome CodiceFiscale Numero contratto registrato
Ragione Sociale Partita Iva Numero contratto registrato

Descrizione dei danni riscontrati.e periquali si presenta domanda di contributo

(Descrizione esaustiva dei danni riportqti) - (Massimo2500.caratteri)

Quantificazione economica delle spese sostenute e rendicontate per le quali si presenta domanda

Titoloiga spesa Importo netto lva
Servizio di spurgo dei fanghi e aspirazione delle acque di € €
allagamento
Servizio di pulizia dei locali investiti dell’'evento alluvionale € €
Interventi di ripristino della fornitura di energia € €
Importo netto lva
TOTALE USCITE € €

Comunica il seguente conto corrente bancario dove effettuare il bonifico del contributo

Caratteri rimanenti

2500

Importo Lordo

€

€

€

Importo Lordo

€

(si precisa che il conto corrente bancario indicato deve essere intestato o cointestato al soggetto che presenta la
domanda ed, in caso di Amministratore di Condominio, deve essere indicato il conto corrente condominiale)

IBAN



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti

DICHIARA

0

che i danni denunciati sono stati causati dall'evento del 9 settembre 2024

O

di non aver titoloyarisarcimenti da compagnie assicurative per la tipologia di danno la cui spesa di ripristino € ammessa
a contributo

O

di aver titolo di rimborso da compagnieassicurative per la tipologia di danno la cui spesa di ripristino € ammessa a
contributo ma di non averdiritto a risarcimento

che il costo dell'lVA é sostenuto senza possibilita di recupero
che il costo dell'lVA é sostenuto con pessibilita di recupero
di essere il rappresentate legale/delegato.di-ina associazione no-profit

di chiedere |'applicazione della ritenuta d'acconto del 4% ai sensi dell'articolo 28, comma 2, del D.P.R. n. 600/1973

OB aQ O

di prendere atto che la presente domanda non costituisce riconoscimento automatico di eventuali contributi per il
ristoro delle spese sostenute a fronte dei danni subiti

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento d‘identita (da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
Scansione delle fatture attestanti le spese sostenute
Scansione delle ricevute di pagamento da parte dei fornitori

Scansione della delega del legale rappresentante

I B I B O

eventuali allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[] dichiaro diaver preso visione dell'informativa relativa al trattamento deidati personali pubblicata sulsito internet
dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento«delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
dell'istanza.

Bergamo

Luogo Data Il dichiarante



