
AL COMUNE DI SINNAI 
SERVIZIO S.U.A.P. 
Parco delle Rimembranze 
09048   SINNAI 

 
 

 
Oggetto: Autocertificazione allegata alla richiesta  di indennizzo di capi morti per 

danni causati da randagismo. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________ il _____/_____/__________ 

residente a _______________________________________________________________ 

in via/piazza/località _________________________________________________ n° ____ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per le false 

attestazioni e le mendaci dichiarazioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N. 445 del 28 

dicembre 2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,  

DICHIARA 

� di non aver ricevuto contributi economici da parte di qualsiasi Ente nel Triennio 

antecedente la presentazione della domanda; 

� di aver ricevuto il seguente contributo economico: 

Ammontare del contributo  ___________________________________________________ 

Data di concessione dell’agevolazione _________________________________________ 

Ente erogatore  ____________________________________________________________ 

Legge di riferimento  ________________________________________________________ 
 

 

Data ____________ 

      Firma  

________________________ 

 


