Comune di Cagli
Emergenza Alluvione 2022
DPCM 16 settembre 2022 – OCDPC 922/2022
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà danni autoveicoli
ex art. 46 DPR 445/2000



	Il/la sottoscritto/a 
	__________________________________________________________________________

	Nome e cognome

	Nato/a a
	__________________________________________________________________________

	Città

	Provincia di 
	__________________________________________________________________________

	Stato
	__________________________________________________________________________

	Codice Fiscale
	__________________________________________________________________________

	Residente a 
	__________________________________________________________________________

	Città

	Indirizzo
	__________________________________________________________________________

	Via/Piazza e n° civico

	Provincia di 
	__________________________________________________________________________

	
Consapevole delle conseguenze penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA CHE a seguito dell’evento alluvionale del 15 – 16 settembre 2022,
 il/i seguente/i autoveicolo/i


	

	
	Targa
	

	Modello
	

	Proprietario
	

	Anno Immatricolazione
	

	Tipo utilizzo[footnoteRef:1] [1:  Indicare se ad uso privato, pubblico, da parte di un’attività artigianale e/o commerciale, se di un autosalone o officina] 

	

	
	È stato distrutto e non è riparabile

	
	È andato disperso

	
	È stato danneggiato ed è riparabile/è stato già riparato



	Targa
	

	Modello
	

	Proprietario
	

	Anno Immatricolazione
	

	Tipo utilizzo[footnoteRef:2] [2:  Indicare se ad uso privato, pubblico, da parte di un’attività artigianale e/o commerciale, se di un autosalone o officina] 

	

	
	È stato distrutto e non è riparabile

	
	È andato disperso

	
	È stato danneggiato ed è riparabile/è stato già riparato




	Targa
	

	Modello
	

	Proprietario
	

	Anno Immatricolazione
	

	Tipo utilizzo[footnoteRef:3] [3:  Indicare se ad uso privato, pubblico, da parte di un’attività artigianale e/o commerciale, se di un autosalone o officina] 

	

	
	È stato distrutto e non è riparabile

	
	È andato disperso

	
	È stato danneggiato ed è riparabile/è stato già riparato






_____________________________________________________________________________________________

	



	Dati di contatto:

Nome e Cognome _________________________________________________________________________
N° di telefono         _________________________________________________________________________




Firma ________________________________________________

Data _________________________________________________
(Allegare copia fotostatica documento di identità)
2

