Spettabile

Comune di Vigonza
via Cavour 16
35010 Vigonza

Domanda per I'erogazione di contributo a sostegno delle vittime di reati contro il patrimonio

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a (Prov.) il
Residente a , Via

telefono cell. professione
mail

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, e in particolare del reato di cui all'art. 367 C.P. in cui
incorre colui che falsamente denuncia essere avvenuto un reato ovvero ne simula le tracce, € che della
richiesta proposta verra svolta verifica istruttoria all'esito della quale, in presenza di sospetto, verra
comunicata Notizia di Reato alla competente Autorita Giudiziaria.

DICHIARA
- di essere stato vittima, in data 2025 del seguente reato contro il patrimonio

- di aver denunciato I’accaduto presso gli Organi di Polizia;
- di aver subito, in conseguenza al reato subito, un danno quantificato nelle seguenti voci di spesa:

Voci di spesa Importo

Importo totale danno subito
€

- di avere una copertura assicurativa (privata o condominiale) per le spese connesse al reato subito con franchigia
compresa nella somma di:

DICHIARA inoltre



- che il suo nucleo famigliare € cosi composto:

1. nato a il
2. nato a il

- di non aver presentato, a sensi del presente avviso altre richieste di contributo per 1’anno 2025;
- che I’Isee del proprio nucleo famigliare ammonta per 1’anno 2025 all’importo di €

Premesso quanto sopra,
CHIEDE

11 contributo per le spese sostenute € come sopra quantificate

Richiede altresi che la somma concessa sia corrisposta mediante accredito con bonifico bancario
IBAN:

Nome dell'intestatario del conto (che deve coincidere con 1'assegnatario del contributo):

Allega alla presente domanda i seguenti documenti:

1. Denuncia presentata a in data

2. Fotocopia documento di identita
3. Elenco dei seguenti documenti giustificativi delle spese sostenute

4. Altro (specificare)

Vigonza, li
Il/La Dichiarante

Ai sensi del D.L. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 GDPR (Regolamento
UE 2016/679) il/la sottoscritta dichiara
di acconsentire, espressamente e validamente, al trattamento dei dati innanzi riportati per la richiesta di contributo. I
dati richiesti saranno utilizzati esclusivamente per le finalita previste e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza
l'ausilio di strumenti informatici, nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata.

Luogo e data
Il/La Dichiarante




	Il/La sottoscritto/a
	telefono cell. professione

