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MODULO DI DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI
STRAORDINARI A SUPPORTO DELLE FAMIGLIE COLPITE

DALL’ALLUVIONE DEL 16-17 NOVEMBRE 2025

Si prega di compilarlo in tutte le sue parti e di fornire tutti gli allegati richiesti.

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome:

Codice fiscale:

Data e luogo di nascita:

Telefono:

Email:

Residenza (via — n. civico — Comune):

Indirizzo dell’abitazione danneggiata (se diverso dalla residenza):

2. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Totale componenti:

3. DANNI SUBITI DALL’ABITAZIONE

L’immobile risulta:

0] Allagato L] Danneggiato strutturalmente O] Inagibile [J Distrutto

4. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE

IlI/La sottoscritto/a dichiara:

1

2.
3.
4.

di aver subito danni documentabili connessi all’alluvione o dalla frana;

che tutte le informazioni fornite sono veritiere;

di essere consapevole che dichiarazioni mendaci comportano 1’esclusione dal contributo;
di autorizzare la Caritas al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.
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5. INDICAZIONE DEI RIFERIMENTI DEL CONTO CORRENTE
BANCARIO/POSTALE

Si dichiara che il conto corrente bancario o postale del nucleo familiare su cui si chiede di accreditare
il contributo straordinario a supporto delle famiglie colpite dall’alluvione del 16-17 novembre 2025
¢

INTESTATARIO (Cognome e nome):

e BANCARIE IBAN (27 caratteri alfanumerici):

(2 cifre)  (CIN) (ABI 5 cifre) (CAB 5 cifre) (N°dic/c 12 cifre)

o Banca di appoggio

o Filiale:

6. ALLEGATI

L1 Copia documento di identita
L1 Modulo di consenso al trattamento dei dati personali

Luogo e data Firma
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