

Ricognizione del fabbisogno per il ripristino del patrimonio Immobiliare  e Veicoli


REGIONE CALABRIA
EVENTI TROMBA ARIA  DEL 03/12/2022 – 04/12/2022

SEGNALAZIONE E QUANTIFICAZIONE DEL DANNO
(Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000)

AL COMUNE DI ISOLA DI CAPO RIZZUTO                                                                         PROVINCIA CROTONE
PIAZZA FALCONE E BORSELLINO
88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO
PEC : COMUNE@PEC.ISOLACR.IT

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ______il  	residente a                                                 CAP                Indirizzo 	

Tel.                                         ; Cell.                                             ; Fax.  	

codice fiscale 	

Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) che l’immobile è ubicato in via   ________________________N.____                                                                                                     

Isola di Capo Rizzuto CAP. 88841

L’immobile è
□      di proprietà               in comproprietà
(nome del comproprietario:                                                               )

□      altro diritto reale di godimento (specificare:                                                                      )
□      in locazione                                                         

ed è

□      abitazione principale
□      abitato ad altro titolo :                                                                 
□      locato (nome del locatario:                                                                                                
□      non adibito ad abitazione principale e non locato (specificare:                                        


è stato:

□ distrutto

□ dichiarato inagibile

□ danneggiato

□    danneggiato e ristrutturato ( ○ in parte    -    ○ totalmente)



e che lo stesso:

□ è stato evacuato  dal                            al  	

(citare, se esistente, Ordinanza di sgombero n.                                del                            )

o a spese dell'Amministrazione Comunale o di altro Ente

o a spese proprie

□ non è stato evacuato

che il terreno  ubicato in località identificato catastalmente al foglio 

____________p.lle__________

è stato:

□ distrutto

□ dichiarato inagibile

□ danneggiato

□    danneggiato e ristrutturato ( ○ in parte    -    ○ totalmente)

VEICOLO TARGATO __________________
VEICOLO TARGATO __________________
VEICOLO TARGATO __________________

è stato:  danneggiato





DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Che da una prima sommaria valutazione, il fabbisogno per il ripristino strutturale e funzionale  può essere così quantificato:

-  TOT. EURO                           (in lettere €                                                                                     )


Il sottoscritto dichiara, inoltre:

□ Di non aver titolo a risarcimenti da compagnie assicurative

□ Che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del 03/12/2022 – 04/12/2022

Il sottoscritto prende atto che la presente segnalazione e’ prodotta esclusivamente ai fini della ricognizione dei danni.


Data_____________________                                            Firma del Dichiarante 




Documentazione allegata:

documentazione fotografica

fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità


