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RICHIESTA COPIA MODULO B1 

 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il ___________________________________ 

residente a  __________________________________________CAP  _______________ 

Indirizzo ________________________________________________________________ 

Tel./ Cell. ________________________ email __________________________________ 

CF___________________________________ 

In qualità di 
[   ] proprietario 
[   ] comproprietario (indicare nome di altro/i comproprietario/i): ________ 
[   ] Locatario/comodatario/usufruttuario/altro (specificare il titolo): _________________________ 
ed indicare il nome del/i proprietario/i: ___________________________ 
[  ] amministratore condominiale del condominio denominato “____________________________” 
con C.F.____________________ 
[  .]legale rappresentante di un’associazione senza scopo di lucro: Denominazione 
________________________ forma giuridica _________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi 
dell’art. 75 del DPR 445/2000;  

 

DICHIARA 
 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

- Di aver presentato al protocollo generale del Comune di Senigallia la scheda B1 “Ricognizione 
dei danni subiti (D.Lgs 1/2018 art. 25, c.2, lett. e)) e domanda di contributo per l’immediato so-
stegno alla popolazione (OCDPC n.922/2022 art. 4, c.3)”. Per l’unità immobiliare è ubicata in 
via/viale/piazza/(altro):______________________________________________________ 

al n. civico _____, in località ______________________ , CAP ________________ 

 

[  ] CHIEDE UNA COPIA DIGITALE DEL MODELLO B1 PRESENTATO A QUESTO ENTE da 

inoltrare all’indirizzo email:_______________________________________ 

 

[  ] DELEGA 

Il/la signor  (DELEGATO) __________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il __________________________ 

documento di identità n.___________________ rilasciato da________________________ 

a RICEVERE in sua vece UNA COPIA DIGITALE DEL MODELLO B1 PRESENTATO A 

QUESTO ENTE da inoltrare all’indirizzo email:___________________________________ 
 

***Si allega copia del documento di identità del richiedente/delegante 
 

Luogo,data_________                          Firma del richiedente/delegante ___________________ 

 

______ 

NOTA: Inoltrare il presente modulo via email a:  contributo.alluvione@comune.senigallia.an.it 
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Informativa privacy ai sensi dell’art.13 GDPR 

La presente procedura comporta il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Senigallia nell’ambito delle attività di interesse pubblico e 

nell’esercizio dei pubblici poteri in materia di protezione civile. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento dei 
dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per 

l’impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. Qualora richiesto potremmo utilizzare i dati di contatto per le situazioni di allerta alla 

popolazione. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con il presente modulo e saranno elaborati dal presente Comune, che agisce sulla base di 
specifiche istruzioni. I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalla normativa in vigore. Il dichiarante può 

esercitare i diritti di cui agli artt.15 e ss. del Reg. (UE) 2016/679, nei limiti previsti dagli artt.23 GDPR, 2-undecies e 2-duodecies Codice Privacy, ivi 

compreso il diritto al Reclamo: www.garanteprivacy.it. L’informativa completa e i dati di contatto del RPD sono disponibili nel sito web del Comune 
(www.comune.senigallia.an.it/info/gdpr-e-privacy) o presso gli appositi uffici. 

 

http://www.garanteprivacy.it/
http://www.comune.senigallia.an.it/info/gdpr-e-privacy

