
AUTOCERTIFICAZIONE DANNI DA EVENTO SISMICO 
 
ALLEGATO 3 
 
Oggetto: Autocertificazione del danno subito, resa ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 
2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni – Mutuo n. ___________ 
 
Facendo seguito alla pubblicazione della Legge 30 dicembre 2023, n. 213, con cui è stata un’ulteriore proroga dei termini 

della sospensione delle rate dei mutui/finanziamenti -ai sensi dell'articolo 48, comma 1, lettera g), del decreto-legge 17 ottobre 

2016, n. 189, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 dicembre 2016, n. 229 -, in capo ai soggetti danneggiati dal sisma 

del 24 agosto, del 26 e del 30 ottobre 2016 e 18 gennaio 2017.,  

confermo 

a) di essere soggetto residente o avente sede legale e/o operativa nel territorio dei comuni colpiti dal sisma in oggetto 

� individuati dal Decreto Legge n. 189 del 17 ottobre 2016 convertito con modificazioni dalla L. 15 dicembre 2016, 

n. 229 e s.m.i.. 

� localizzate in una ‘zona rossa’ istituita mediante apposita ordinanza sindacale nel periodo compreso tra il 24 

agosto 2016 e la data di entrata in vigore del D.L. n. 244/2016. 

b) di essere soggetto titolare di mutui relativi ad edificio distrutto o reso inagibile dal sisma o alla gestione di attività di natura 

commerciale ed economica svolte in edifici distrutti o resi inagibili dal sisma 

 

ad integrazione della richiesta contestualmente presentata all’Istituto bancario erogante di una sospensione delle rate del 

mutuo in oggetto,  

dichiaro che 

i seguenti immobili _________________________________________________________________________________ 

siti in comune di ___________________ via ______________________________________________________________ 

[] sono stati distrutti dal sisma 

[] sono stati resi inagibili (del tutto o anche parzialmente) dal sisma. 

 

DATI ANAGRAFICI 
Cognome___________________________________________________ Nome_________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza__________________________________________________________________ n° civico_______ 

Comune________________________________________________________________ Prov._______ CAP__________ 

 

 
Io sottoscritt* ________________________________ 
consapevole della responsabilità che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto sopra espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle 
amministrazioni competenti ovvero è accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi dell’articolo 43 
del citato DPR n. 445 del 2000. 
 
______________      ________________            __________________________________ 
(luogo)                      (data)                                   (firma del dichiarante)           

  
 


