SCHEDA (C1 -
SEGNALAZIONE DANNI A PRIVATI

INTERVENTI DIRETTI AD ASSICURARE LA PRIMA ASSISTENZA ALLE
POPOLAZIONI COLPITE DAGLI EVENTI DEL / /

Autocertificazione ai sensi dell'art.4 della L. 15/1968 ¢ D.P.R. 445/2000
COMUNE DI PROVINCIA

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a il
residente a Indirizzo
Tel. ! ; Cell. / ; Fax. /

codice fiscale

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) che il proprio nucleo familiare:

L1 evacuato in localita dal al
a spese dell' Amministrazione Comunale o di altro Ente[d
a spese proprie (|

L} non evacuato

¢ composto da:

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA ETA'

Capofamiglia

2) che l'abitazione ubicata in

via / viale / piazza ,nLcivicor
localita e/o frazione:

(Qd di proprieta - residenza abituale / 1” casa

O in locazione (nome del proprietario: )
(] abitata ad altro titolo (nome del proprietario: )
[ diproprietd ma non adibita ad abitazione principale (2° casa)




E' STATA:

Q) distrutta

() dichiarata inagibile
(1 danneggiata

Descrizione sommaria dell’abitazione: n. piani, n. stanze e vani accessori (es. garage, magazzini)

3) che i danni riscontrati sono:

DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI SPECIFICANDONE LA CAUSA
(ex:acqua, fango, detriti, incendio, terremoto, altro)

Descrizione dettagliata dei danni (con adeguata documentazione fotografica):

(J cucina

O struttura e muratura (specificare tipologia: intonaco, tappezzeria, legno, rustico, altro):

[ pavimento (specificare tipologia: piastrelle, parquet, marmo, moquette, rustico, altro):

L serramenti :

X bagni e servizi:

[} struttura e muratura (specificare tipologia):




.

pavimento (specificare tipologia):

serramenti;

O 0o 0 ¢

camere da letto:

struttura e muratura {specificare tipologia):

pavimento (specificare tipologia):

serramenti:

opood o

altri vani:

soggiorno o salotto
scantinati

sottotetti
autorimessa

Specificare i danni a pavimenti, murature e serramenti (vedi categorie sopra):

G
D

Q

Q

impianti tecnologici:

impianto eletfrico:

impianto idraulico e sanitario:

impianto termico:

RIEPILOGO STIMA DEI DANNI ALL’ABITAZIONE *

(importi in EURO)

PAVIMENTI | MURATURA | SERRAMENTI

IMPIANTI

Elettrico

Idraulico

Termico

Cucina

Bagni e servizi

Camere da letto

Soggiorne o salotfo

Scantinati

Sottotetti




Autorimessa

TOTALE

* N.B.: Per le opere realizzate in economia saranno considerate unicamente le spese documentate da fatture, yle. fiscali, ece.

STIMA DEI DANNI A BENI MOBILI
(indicare il valore approssimative dei singoli beni ed allegare documentazione fotografica)
{(importi in EURO)

) Arredamenti:

() Elettrodomestici di prima necessita:

LY Altri beni:

RIEPILOGO STIMA DEI DANNI A BENI MOBILI

(importi in EURQO)
VALORE STIMATO
Arredamenti EURO
Elettrodomestici di prima necessita EURO
Autoveicoli e mezzi di trasporto vari EURO
Altri beni e suppellettili EURO
TOTALE EURO

N.B.: le categorie di beni oggetto di contributo potranno essere diversamente determinate
all'interne delle Ordinanze emesse.

Il sottoscritto
DICHIARA

che da una prima sommaria valutazione 1 danni sopra descritti possono essere cosi
complessivamente quantificati :

- TOTALE danni all’abitazione EURO
- TOTALE dannt ai beni mobili EURO
-Totale DANNI EURO




NB. : se il totale dei danni ammonta ad una cifra superiore a € 15.000,00 , il richiedente dovra
allegare alla presente segnalazione danni una perizia asseverata-giurata del valore dei beni e dei
danni subiti complessivamente, redatta da un professionista iscritto al relativo albo professionale.

1l sottoscritto dichiara, inoltre:

[ Di non aver titolo a risarcimenti allo stesso titolo da compagnie assicurative
[ Di aver titolo allo stesso titolo da compagnie assicurative per I'importo complessivo di

Euro

O Che le unita immobiliari danneggiate non sono state realizzate in difformita o in assenza delle
autorizzazioni o concessioni previste dalla legge
[ Che il totale dei danni supera la cifra di € 15.000, 00 ¢ pertanto allega perizia asseverata-giurata

redatta da professionista al quale ¢ stata corrisposta una parcella paria €

[l Che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del

Estremi del ¢/c bancario o postale per I’accredito del contributo:

ISTITUTO Agenzia

N.c/c ABI CAB

IL SOTTOSCRITTO PRENDE ATTO CHE LA PRESENTE SEGNALAZIONE DANNI DA
DIRITTO ALLA POSSIBILITA DI ACCEDERE AL CONTRIBUTO CHE
EVENTUALMENTE SARA EROGATO NELLA MISURA E CON MODALITA DA
DEFINIRSI, MA NON FORNISCE GARANZIA CERTA DI EROGAZIONE, IN QUANTO
SUBORDINATA ALL’EFFETTIVO STANZIAMENTO DI FONDI STATALI O
REGIONALIL

Data Firma del dichiarante

Si allega {documentazione obbligatoria):

e documentazione fotografica

e fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita

e perizia asseverata-giurata redatta da professionista iscritto ala relativo albo professionale
(obbligatoria solo per danni superiori a € 15.000,00)




