
                            

 

MODULO DI SEGNALAZIONE DANNI AI BMR 

Censimento per eventuali contributi regionali per il ristoro dei danni subiti dai privati ai beni mobili registrati 
danneggiati a seguito degli eventi meteo verificatisi durante il 2025 nel territorio della Regione del Veneto e 

 

 

COMUNE DI  __________________________  PROV. _____________________ 

n. progressivo scheda: __________________     

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a  a_________________________________________________il ______________________  

residente a _______________________________________________________________________                        

CAP_________Indirizzo____________________________________________________________ 

Tel. ____________________  Cell. ______________________  

Email_____________________________     PEC _______________________________________  

codice fiscale_____________________________________________________________________ 

dichiarazioni mendaci  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  
 

CHE IL BENE MOBILE REGISTRATO DANNEGGIATO IN 

via / viale / piazza __________________________________________________ n. civico: _____;  

località: ________________________________________________________________________ 

Cap___________ Comune ____________________________________ Prov________________ 

 è destinato direttamente ed esclusivamente alle necessità della vita lavorativa e familiare e 
___/___/2025 



Il bene mobile registrato è: 

autovettura tipo_____________________________________________________ 

motocicletta tipo ___________________________________________________ 

natante tipo________________________________________________________ 

altro______________________ tipo____________________________________ 

in comproprietà (nome del comproprietario:__________________________)  

marca e modello________________________________________________________ 

targa _________________________________________________________________ 

quantificazione del danno in Euro  ___________________________* 

*  (ammissibile solo se 
seguito da acquisto di veicolo sostitutivo) 

Dichiara altresì che per il bene in argomento, ha conseguito i seguenti ulteriori contributi pubblici o 
indennizzi assicurativi per la copertura dei medesimi danni. 

contributi pubblici        Importo Euro________________ 

indennizzi assicurativi        Importo Euro________________ 

 

Data__________                         Firma del dichiarante________________  

 

Documentazione allegata:  

 documentazione attestante il pagamento del danno al bene mobile registrato, ove ricorra il caso 
(obbligatorio nel caso di riparazione del danno) 

 certificato di demolizione, ove ricorra il caso (obbligatorio in caso di rottamazione) 

 documentazione attestante il pagamento tracciabile del  
(obbligatorio in caso di rottamazione) 

  
fitto, documentazione lavorativa), obbligatoria per i 

richiedenti non residenti nel Comune  

 documentazione fotografica, se presente 

 fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio) 

  altro ________________________________________________________________________  


