
 
COMUNE di VICENZA 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………. 
(cognome) (nome) 
 
nato/a a ……………………………………………………………………..(……….) il……………………… 
(luogo) (prov.) 
 
residente a ……………………………………………... (…….) in via ……………………………… …n. …. 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
 
 
In qualità di: 
 
 � TITOLARE � LEGALE RAPPRESENTANTE � ALTRO (specificare) ________________ della ditta 
________________________________________________ con sede in Via __________________________ 
n. __________ CAP _______________ città ____________________________ partita iva 
___________________________________ codice fiscale ______________________________ PEC 
_____________________________ 
danneggiata dagli eventi alluvionali del novembre 2012 
 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

 
DICHIARA 

 
1. che i beni immobili danneggiati a seguito dell’evento alluvionale che ha colpito il Veneto dal 10 al 

13 novembre 2012 e per i quali ha richiesto il contributo sono i seguenti: 
 
FOGLIO____________ MAPPALE ________ SUB __________ CATEGORIA CATASTALE 
________ VIA ______________________________ NUMERO CIVICO _________ 
 
 
FOGLIO____________ MAPPALE ________ SUB __________ CATEGORIA CATASTALE 
________ VIA ______________________________ NUMERO CIVICO _________ 
 
FOGLIO____________ MAPPALE ________ SUB __________ CATEGORIA CATASTALE 
________ VIA ______________________________ NUMERO CIVICO _________ 
 
2. che i suddetti beni  per i quali ha chiesto il contributo  sono di proprietà  di: 
 

______________________________ per la quota del ____________% 
 
______________________________ per la quota del ____________% 
 



______________________________ per la quota del ____________% 
 
______________________________ per la quota del ____________% 
 

(nel caso in cui i beni danneggiati siano di proprietà di un soggetto diverso dal dichiarante/beneficiario del 
contributo richiesto, deve essere allegata la delega del proprietario). 
 
3. (barrare la casella) 
� che gli immobili per i quali è stata presentata domanda di contributo avevano un utilizzo produttivo  alla 
data degli eventi alluvionali del novembre 2012 da parte della ditta 
______________________________________________________________________________________ 
in qualità di � PROPRIETARIA DELL’IMMOBILE � LOCATARIO * � COMODATARIO*                          
� AFFITTUARIO* 
(* allegare contratto di locazione/affitto/comodato d’uso regolarmente registrato nei 36 mesi antecedenti gli 
eventi calamitosi) 
 
4. che gli immobili suddetti sono tuttora destinati ad attività produttiva; 
 
5. che l’attività esercitata alla data degli eventi calamitosi che hanno colpito il territorio della Regione 
Veneto nei giorni dal 10 al 13 novembre 2012 è tuttora esercitata nei medesimi immobili; 
 
6. (barrare la casella) 
 
�che l’impresa richiedente il contributo è  regolarmente costituita ed iscritta al registro delle imprese presso 
la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di ________________________competente 
per territorio; 
 
�che l’impresa richiedente il contributo è  esente dall’obbligo di iscrizione al registro delle imprese presso la 
Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura ai sensi della seguente 
normativa_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
7. che l’attività produttiva è attiva  e di  non essere sottoposta a procedure di fallimento; 
 
8. di possedere una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e 
negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL; 
   
9. di rispettare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui 
luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza nei luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di 
lavoro e delle normative relative alla tutela dell’ambiente; 
 
10. di non rientrare tra coloro che, essendo oggetto di una richiesta di recupero degli aiuti dichiarati dalla 
Commissione Europea illegali o incompatibili, non hanno assolto gli obblighi di rimborsare o depositare in 
un conto bloccato detti aiuti nella misura, comprensiva degli interessi di recupero, loro richiesta 
dall’amministrazione. 
 
11. (in caso di aziende agricole) (barrare la casella) 
� di essere iscritta nell’anagrafe delle aziende agricole della Regione Veneto 
 
12. (in caso di professionisti, lavoratori autonomi, studi professionali e loro forme associate) (barrare la 
casella) 
� di essere in possesso di partita iva 
� di essere regolarmente iscritto al seguente ordine/collegio professionale 
______________________________________ 
� di presentare una situazione di regolarità contributiva 
 



 
13. (barrare la casella) 
 
□ Di non avere diritto alla spettanza di  indennità assicurative o altri contributi da altri Enti per i danni per i 
quali è stato richiesto il contributo in argomento ai sensi dell’Ordinanza del Commissario Delegato n. 6 del 
11/12/2014. 
 
□ di avere diritto alla spettanza delle seguenti indennità assicurative e/o altri contributi da altri Enti  per i 
danni per i quali è stato richiesto il contributo in argomento ai sensi dell’Ordinanza del Commissario 
Delegato n. 6 del 11/12/2014della OPCM 3906/2010:  
 

tipologia di bene Compagnia assicuratrice / 
altro Ente 

Importo richiesto Importo ricevuto 

    
    
    
    
 
14. che non sussistono a proprio carico cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del 
D.Lgs. n. 159/2011 (Codice antimafia) e di non essere esposto al pericolo di infiltrazioni da parte della 
criminalità organizzata, come individuate dalle norme vigenti. 
 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
………………………………………. 
                  (luogo, data) 
                                                                                                                             Il Dichiarante 
                                                                                                    …………………………………………….. 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


