
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L'ACCESSO ALLE RISORSE DI SOLIDARIETÀ 
PROVENIENTI DAL FONDO DI COMUNITÀ METROPOLITANO E DALLA 
DONAZIONE DEL COMITATO OPERATORI ECONOMICI UNITI DI BARICELLA 
RIVOLTE A NUCLEI FAMILIARI COLPITI DAGLI EVENTI ALLUVIONALI 
OCCORSI NELL’ANNO 2024 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________  
 
nato/a a __________________________ prov. ________il ____________________ 
 
e residente a_ BARICELLA, VIA___________________________________________ 
 

RICHIEDE 
 

- di accedere ai contributi per l’accesso alle risorse di solidarietà provenienti dal 
Fondo di Comunità Metropolitano e dalla donazione del Comitato Operatori 
Economici Uniti di Baricella rivolte a nuclei familiari colpiti dagli eventi 
alluvionali occorsi nell’anno 2024, rivolte a nuclei familiari colpiti dagli eventi 
alluvionali occorsi nell’anno 2024, in riferimento ai danni subiti (barrare una 
sola casella):  
 all’alloggio in cui risiede o alle sue pertinenze; 
 a un veicolo di cui lui/lei o altro/a componenti del nucleo familiari definito ai 

fini ISEE è proprietario/a. 
  

DICHIARA 
- che nessun altro componente del proprio nucleo familiare, definito ai fini ISEE, 

ha presentato domanda a valere sul presente avviso; 
 

DICHIARA INOLTRE 
- di essere consapevole che una eventuale dichiarazione falsa è causa di 

responsabilità penale; 
- di essere consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici 

conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 
 

ALLEGA 
 
ai fini del riconoscimento del contributo la seguente documentazione fotografica e/o 
di spese sostenute relative ai danni subiti: 

- _____________________________ 
- _____________________________ 
- _____________________________ 
- _____________________________ 
- _____________________________ 

 
COMUNICA 

 
i seguenti contatti per le comunicazioni relative alla presente domanda: 
 
Telefono: ___________________________________________________ 
 



E-mail: ___________________________________________________ 
 
PEC: _____________________________________________________ 

 
 

COMUNICA, inoltre 
 
che in caso di accoglimento dell’istanza, il contributo venga erogato tramite accredito 
su conto corrente intestato a ____________________________________________,  
 
residente in Via/Piazza _________________________________________________  
 
Comune di _____________________________________________ Prov._________ 
 
C.F. __________________________________ Tel. ___________________________ 
 
presso (Posta o Banca) __________________________________________________ 
 
con le seguenti coordinate IBAN, con addebito delle relative spese: 
 

PAESE CIN 
EUR 

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

I T                          

 
Al fine di evitare eventuali disguidi, si consiglia di allegare la stampa del codice IBAN. 
 
 
 
Luogo e data                                                                          Firma del richiedente 
 
________________________                                     ________________________                                                      

 
 
 


