
 
Allegato 13 -linea B 

REGIONE CAMPANIA 
 

DIREZIONE GENERALE PER LO SVILUPPO ECONOMICO E LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
 

Avviso per la concessione di contributi a fondo perduto alle Piccole e Micro Imprese danneggiate 
dagli eventi calamitosi del 14-20 ottobre 2015 DGR n. 401 del 20 luglio 2016 e DGR n. 565 del 18 

ottobre 2016 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 
 

Il/la sottoscritto/a; 

Nome           Cognome       

Nato il       Comune       Prov (  ) 

Residente in via/piazza       n.        

CAP       Comune         Prov.(   ) 

Codice Fiscale       

In qualità di: titolare o legale rappresentante della  impresa avente 

Denominazione       

forma giuridica       

con sede legale in  

Via/Piazza        n°       

CAP       Comune         Prov.(   ) 

C.F.          partita IVA           

 

DICHIARA 
 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle conseguenze 
previste agli artt. 75 e 76 di tale D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità. 
 

 1di non avere titolo a risarcimenti per il medesimo danno da compagnia assicurativa; 

 di aver stipulato polizza assicurativa, che sono in corso le verifiche circa la relativa copertura, che 

l’indennizzo massimo liquidabile da contratto è pari ad euro       

Rif 
Compagnia di 
assicurazione  

Riferimenti 
polizza 

Importi richiesti per tipologia beni 
Indennizzo 

complessivo 
richiesto 

Indennizzo 
massimo 

liquidabile 

(da polizza) 

Ripristino 
immobili 

Ripristino 
beni mobili 

Ripristino 
scorte 

C1                                           

C2                                           

C3                                           

C4                                           

C5                                           

C6                                           

  TOTALE             

 

                                                           
1 Le tre opzioni sono mutuamente esclusive 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 
 di aver titolo a risarcimenti per il medesimo danno da compagnie assicurative per un importo di 

euro  

Rif 
Compagnia di 
assicurazione  

Riferimenti 
polizza 

Importi riconosciuti per tipologia beni Indennizzo 
ricevuto / 

riconosciuto 

Data 
Indennizzo Ripristino 

immobili 
Ripristino 

beni mobili 
Ripristino 

scorte 

C1                                           

C2                                           

C3                                           

C4                                           

C5                                           

C6                                           

C7                                           

C8                                           

  TOTALE             

  
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente (entro 10 giorni) ogni eventuale modifica. 

 Di impegnarsi a produrre, in caso di ammissione: 

 apposita attestazione, acquisita dalla Compagnia assicurativa, concernente i seguenti elementi 
conoscitivi: 

o descrizione dell’evento che ha causato i danni;  
o data in cui si è verificato l’evento per cui è stato richiesto l’indennizzo assicurativo;  
o tipologia, descrizione e valorizzazione dei beni periziati;  
o ammontare dell’indennizzo assicurativo per tipologia di bene;  
o indicazione della copertura totale o parziale dei danni subiti. 
o importo riconosciuto/liquidato 
o nel caso di importo non liquidato l’indicazione dell’importo massimo liquidabile 

 Copia della polizza assicurativa. 
  

 Di accettare la rimodulazione del contributo richiesto causa decurtazione delle somme che determinano 
sovra compensazione. 

 
 Di accettare che in caso di controversie, ritardi o pagamenti dilazionati relativi agli indennizzi assicurativi, 

il contributo sia calcolato considerando l’importo massimo liquidabile dall’assicurazione. 

 
Do il consenso al trattamento dei dati raccolti in relazione all’informativa qui di seguito riportata. 

 

Firma del legale rappresentante  

(ovvero firma digitale) 
 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali 

I dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e sono utilizzati per la concessione del contributo in oggetto; il 

conferimento dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto comporta l’automatica 

esclusione. Il titolare del trattamento è Regione Campania. Il Responsabile del trattamento è il RUP dott. Francesco 

Paolo de Felice. I dati saranno trattati secondo le modalità previste dall’ avviso che l’interessato dichiara di aver letto. I 

dati potranno essere trattati, per le finalità previste in avviso, da soggetti esterni al sistema regionale.  

I dati potranno essere trasmessi ad organismi anche non appartenenti al sistema Regionale per finalità statistiche o 

amministrative. 

In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del titolare o del Responsabile del trattamento, i diritti di 

cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003.  

fonte: http://burc.regione.campania.it
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