	
           
            

	         
ALLEGATO A
MODULO DC / I

Domanda per imprese agricole

	    


	    











	                                        

	





                                                                   
						                                                                  
                                     marca da bollo

DOMANDA DI CONTRIBUTO AI SENSI DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 27 FEBBRAIO 2019 E S.M.I.

DANNI OCCORSI ALLE IMPRESE AGRICOLE


ALLO SPORTELLO DEL COMUNE DI  ____________________________

Il/La sottoscritto/a (cognome-nome) ________________________  codice fiscale_____________________________  in qualità del legale rappresentante dell’impresa:
Ragione sociale ____________________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA ________________________________
PEC __________________________________________________ tel. __________________________
A seguito della segnalazione dei danni tramite scheda C effettuata in sede di ricognizione dei fabbisogni presso il Comune di ____________________ relativa all’evento calamitoso, occorso a partire dalla seconda decade di gennaio 2017 – OCDPC 441/2017, per il quale è stato riconosciuto lo stato di emergenza;
CHIEDE
· Il contributo per la delocalizzazione dell’immobile, distrutto o danneggiato e dichiarato inagibile con provvedimento della pubblica autorità mediante ricostruzione in altro sito dello stesso Comune o di altro Comune della medesima Regione;
· Il contributo per il ripristino strutturale e funzionale dell’immobile nel quale ha sede l’attività o che costituisce l’attività;
[bookmark: _GoBack]
A tal fine il sottoscritto rende la dichiarazione sostitutiva di certificato / atto notorio di cui all’Allegato A1 alla presente domanda, completo dei modelli previsti.

Alla domanda si allega copia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità e debitamente sottoscritto.


DATA___________________		                FIRMA __________________________________
                                                                 (timbro e firma del legale rappresentante)      
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