
MODULO RICHIESTA DI SOSPENSIONE MUTUI – ALLUVIONE TERRITORIO DELLE PROVINCE 

DI ANCONA E PESARO – URBINO  

Riservato alla Banca:  

filiale ___________________________   data ricezione ________   nag _____________  sigla operatore _________ 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE DANNO SUBITO 

Il Sottoscritto___________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________  

Luogo e data di nascita ______________________________________  Residente in via________________________________ 

Comune____________________________________________ provincia_________________________ CAP_______________ 

in qualità di (compilare solo in caso di impresa) 

□ Legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________________________________

Codice Fiscale/P.I.________________________________ n. iscrizione CCIAA ___________________________________

con Sede legale/operativa nel Comune di _____________________________

consapevole delle responsabilità civili e penali che qui assume, in proprio e in nome e per conto dell’impresa, derivanti dal ri lascio 
di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni e 
integrazioni 

dichiara 

di aver subito danni in conseguenza diretta degli eccezionali eventi meteorologici verificatisi a partire dal giorno 15 

settembre 2022 in parte del territorio delle Province di Ancona e Pesaro Urbino, ovvero: 

Persone fisiche 

 Abitazione, sita in via____________________________________________________________________________________ 
Comune_________________________________, CAP__________________, Provincia________________________________ 

 Veicolo/i targato/i_______________________________________________________________________________________ 
 Altro (specificare) ______________________________________________________________________________________ 

Persona giuridica 

 Capannone/negozio/attività commerciale, sita/o in via __________________________________________________________ 
Comune_________________________________, CAP__________________, Provincia________________________________ 

 Macchinari 
 Automezzo/i targato/i____________________________________________________________________________________ 
 Altro (specificare) ______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impregna inoltre a trasmettere alla BCC di Ostra Vetere s.c. copia dell’eventuale autocertificazione del danno 
subito presentata al Comune di competenza. 

_____________________, il _________________ 

____________________________________________


