
 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE RIMOZIONE VEICOLI ALLUVIONATI 
 
 

Al Comune di Senigallia 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ 
nato/a a ________________________ (    ) il ___________ 
residente a _____________________ (   ) in via ____________________________ 
tel.___________ 
□ per sé                          □ per conto di _____________________________________ 

CHIEDE 
Il rimborso delle spese sostenute per la rimozione del veicolo sotto indicato (per un massimo 
di € 60,00). 
Si allega: 

- copia della ricevuta/fattura della spesa sostenuta. 
- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI  NOTORIETA’/CERTIFICAZIONE 
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall’art.76 
del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto 

DICHIARA 
ai fini della richiesta di rimborso delle spese di rimozione del veicolo (tipo, marca) 
______________________ targato ___________ di proprietà di 
_______________________________________________________________ 
 
□  che il veicolo sopra indicato è stato danneggiato dagli eventi atmosferici del 3/5/2014; 
□  che il veicolo sopra indicato non è assicurato per il danno da eventi atmosferici; 
□  che il veicolo sopra indicato è stato rimosso da via  _____________________. 
 
Senigallia, addì   __________                     Il/La Dichiarante __________________________ 
 
 
 
Dichiarante identificato: 
□ mediante fotocopia del documento di identità/riconoscimento che si allega. 
□ mediante trascrizione dei dati dal documento di identità/riconoscimento: 
_____________________________________n°__________rilasciato il _______________ 
da________________________________________ 
□ attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal/dalla sig/ra 
_____________________________________ identificato/a previa esibizione  di 
________________________________________ rilasciato il ____________ da 
_______________________n°_______________ il quale mi ha altresì dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere 
______________________________ 
(luogo____________________, data ______________) L’impiegato/a addetto/a __________ 
 
 
________________________________ 
INFORMATIVA D.lgs n.196/2003: si informa che, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo n.196/2003, i dati personali 
raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa. 
Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Senigallia, piazza Roma 8, 60019 Senigallia 
Responsabile del trattamento è: Dott.ssa Filonzi Laura, Dirigente dell’Area Organizzazione e Risorse Finanziarie, alla quale è 
possibile inviare le richieste di cui all'art.7 del decreto legislativo n.196/2003. 


