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SCHEDE DI RILIEVO DEGLI EFFETTI DELL’EVENTO (EMERGENZA) 

Livello di emergenza  tel 

Scheda trasmissione dati degli effetti dell’evento 
 fax 

 brevi manu 

 

Luogo …………………………………………………………………………………
…………………… 

Data  

Ora …………………………………………………………………………………
…………………… 

Mittente 
Il Sindaco del Comune di 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Destinatari 
Protezione Civile Regionale …………………………………………………………………… 
Prefettura /Provincia/C.O.M.- 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto 

 Rilievo degli effetti dell’evento in corso 

Messaggio  

 Si porta a conoscenza dei destinatari in indirizzo della situazione 
determinata dal manifestarsi dell’evento in corso. Si tratta di dati 
provvisori, oggetto di successivi aggiornamenti. All’instaurarsi della 
situazione di post-evento si effettuerà la quantificazione e valutazione 
definitiva dei danni effettivamente occorsi. 

Strade interrotte/chiuse …………………………………………………………………… 

Ponti chiusi …………………………………………………………………… 

Località / immobili evacuati …………………………………………………………………… 

Località isolate …………………………………………………………………… 

Danni alla rete telefonica …………………………………………………………………… 

Danni alla rete ferroviaria …………………………………………………………………… 

Danni alla rete fognaria …………………………………………………………………… 

Danni alla rete acquedottistica …………………………………………………………………… 

Danni alla rete elettrica di 
distribuzione  

…………………………………………………………………… 
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Altro …………………………………………………………………… 

 

 

Il Sindaco 
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SCHEDE DI RILIEVO DEGLI EFFETTI DELL’EVENTO (POST EVENTO) 
Livello di post evento  tel 

Scheda trasmissione dati degli effetti dell’evento 
 fax 

 brevi manu 

 

Luogo …………………………………………………………………………………
…………………… 

Data  

Ora …………………………………………………………………………………
…………………… 

Mittente 
Il Sindaco del Comune di 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Destinatari 
Protezione Civile Regionale …………………………………………………………………… 
Prefettura /Provincia /C.O.M. 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto Rilievo degli effetti dell’evento occorso 

Messaggio  

 Si porta a conoscenza dei destinatari in indirizzo delle strutture e 
infrastrutture danneggiate a seguito dell’evento occorso. L’elenco che 
segue riassume le situazioni di danno più manifeste, potendo pertanto 
aggiungersene altre al completamento delle ricognizioni e delle perizie 
tecniche già avviate. 

Viabilità principale (strade 
statali e provinciali) 

…………………………………………………………………… 

Viabilità secondaria (strade 
comunali e vicinali) 

…………………………………………………………………… 

Ponti 
…………………………………………………………………… 

Ferrovie  
…………………………………………………………………… 

Rete telefonica 
…………………………………………………………………… 

Rete elettrica di distribuzione 
…………………………………………………………………… 

Fognature 
…………………………………………………………………… 

Acquedotti 
…………………………………………………………………… 

Edifici pubblici 
…………………………………………………………………… 

Danni alla rete elettrica di 
distribuzione  

…………………………………………………………………… 

Altro 
…………………………………………………………………… 
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SEGNALAZIONI DI CRITICITÀ E AZIONI DI MONITORAGGIO CONSIGLIATE 
Da: responsabile della Funzione tecnico-scientifica………………………………………………………… 
A: Sindaco del Comune di……………………………………………………………………………………………. 
 

1) Localizzazione 
 

Comune …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Località  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2) Tipo criticità 
 
Attività fluvio-torrentizia 

Opera di attraversamento su corso d'acqua che può manifestare 

criticità in caso di piene gravose 

Opera di attraversamento su tratto di corso d'acqua 

potenzialmente soggetto a violenta attività torrentizia (trasporto 

solido) 

Tratto arginale o di sponda potenzialmente sormontabile in caso 

di piene gravose 

Sottopasso potenzialmente sormontabile in caso di piene 

gravose 

Tratto potenzialmente esondabile da tombini o rii del reticolo 

minore in caso di piogge intense 

Frane 

Colate di fondo 

Scorrimenti rotazionali 

Scivolamenti planari 

Crolli 

Altro (Specificare nella descrizione) 

Descrizione……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

3) Monitoraggio e azioni consigliate 
Monitoraggio 
Controllo della crescita dei livalli idrici rispetto a punti di 

riferimenti fissi 

Controllo dei materiale flottante (tronchi, vegetazione, ecc.) 

trasportato dalla corrente, verificando possibili ostruzioni delle 

luci degli attraversamenti 

Controllo del materiale solido trasportato dalla corrente e verifica 

del livello di sovralluvionamento dell'alveo 

Osservazione del possibile ringiovanimento della nicchia di 

distacco e/o dell'apertura di fessure nel terreno 

Osservazione di colamenti di fango e/o crolli di detriti 

Controllo di eventuali lesioni su strutture, deformazioni della rete 

viaria, muri controterra, ecc. 

Altro (specificare) 

Note……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Azioni consigliate  
 
Interruzione della viabilità 

Evacuazione aree circostanti 

Rimozione di sedimenti e di vegetazione dell'alveo con mezzi 

meccanici 

Allontanamento acque con idrovore 

Altro (specificare

Note……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

4) Note e commenti 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Compilatore……………………………………………       Aggiornamento…………………………………. 
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AVVISO DI PREALLARME AI TECNICI RILEVATORI 

Livello di preallarme  tel 

Avviso di preallarme ai tecnici rilevatori 
 fax 

 brevi manu 

 

Luogo 
…………………………………………………………………………………
…………………… 

Data 
 

Mittente 
Il Sindaco del Comune di 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatari 
Tecnici rilevatori …………………………………………………………………..……………… 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto 
 Avviso stato di Preallarme 

Messaggio  

 
Si comunica che a seguito degli eventi in corso nel Comune è stato 
attivato lo stato di Preallarme (codice ……………1).  

Dato l’approssimarsi di possibili eventi calamitosi si richiede 
disponibilità a svolgere le mansioni atte a fronteggiare la crisi.  

Si prega confermare indirizzo e recapiti telefonici di reperibilità. 
 

Il Sindaco 
 
 

(firma) 
 

 

 
1  Indicare il codice di preallarme: 

Codice 2: Moderata criticità 

 Codice 3: Elevata criticità 
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CONFERMA REPERIBILITÀ TECNICI RILEVATORI 

Livello di preallarme  tel 

Reperibilità tecnici rilevatori 
 fax 

 brevi manu 

 

Luogo 
…………………………………………………………………………………
…………………… 

Data 
 

Mittente 
Tecnico rilevatore ……………………………………………………………………………… 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatario 
Il Sindaco del Comune di 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto 
 Conferma di reperibilità 

Verbale  

 
In data …………………………..…., alle ore …………….…, si conferma 
la ricezione della vostra comunicazione relativa all’approssimarsi 
dell’emergenza e la disponibilità a svolgere le mansioni di propria di 
competenza. 

Seguono indirizzo e i recapiti telefonici di reperibilità: 

Indirizzo 
                  ……………………………………………………………..………. 

Tel.: 
                  ……………………………………………………………..………. 

Fax: 
                  ……………………………………………………………..………. 
 

Il Tecnico rilevatore ………………………………. 
 

Sig.  ……………………………….. 
(firma) 
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CONVOCAZIONE DEI TECNICI RILEVATORI 

Livello di allarme  tel 

Convocazione dei tecnici rilevatori 
 fax 

 brevi manu 

 

Luogo 
…………………………………………………………………………………
…………………… 

Data 
 

Mittente 
Il Sindaco del Comune di 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatari 
Tecnici rilevatori …………………………………………………………………..……………… 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto 
 Avviso di convocazione 

Messaggio  

 
A seguito dell’approssimarsi di un possibile evento calamitoso si 
richiede la sua immediata attivazione per svolgere, a supporto della 
funzione, le seguenti mansioni: 
……………………………………..…………………………….………………
……………………………………………………Si prega di raggiungere 
urgentemente il C.O.C. al seguente indirizzo: 

Indirizzo                  …………………….…………….……………..………. 

Tel.:                  …………………………………..…………………..………. 

Fax:                  ……………………………………..………………..………. 
 

Il Sindaco 
 
 
 

(firma) 
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ISTANZA DI SOPRALLUOGO 
 
AL SIG. SINDACO DEL: Richiesta n.  
 

▪ Comune   

▪ Provincia  

▪ Regione  

▪ Evento               ( giorno, mese, anno ) 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………….……………… 
residente nel Comune di …………………………………………………………….... 
indirizzo ………………………………….……………………………………………… 
tel. .………………… ………………………………………………...…………………. 
in qualità di  ❑ proprietario 
   ❑ inquilino 
   ❑ legale rappresentante della proprietà 
   ❑ altro (specificare)…..…… ……………………………… 
 

CHIEDE 

 
che venga effettuata una verifica delle condizioni di agibilità dell’immobile denominato 
………………………………… sito in …………………….………..… 
Frazione/Località…………………………………………………………………………. 
Indirizzo…………………………………………………………………………………… 
Dati Catastali: Foglio n………., Allegato……………, Particella/e n…………….….. 

 

▪ Uso prevalente ❑ abitazione singola  ❑ abitazione in condominio 

❑ complesso condominiale ❑ commerciale 

❑ produttivo   ❑ ufficio 

❑ altro (specificare) ………………………………………………… 

▪ Proprietà ❑ pubblica   ❑ privata 

▪ Attualmente utilizzata ❑ Si  ❑ No  ❑ Parzialmente 

         Spazi da compilare preferibilmente da parte di un impiegato dell’Ufficio Tecnico Comunale. 

 Data Firma del richiedente 

 ……………… ………………………………..………… 
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SCHEDA ANAGRAFICA COMPONENTI G T C 
 

COMUNE   

Scheda n.  

▪ Cognome  

▪ Nome  

▪ Luogo e Data di nascita  

▪ Documento di riconoscimento  

▪ Codice Fiscale                  

▪ Residenza Indirizzo 

    Città 

 

 

▪ Titolo di studio  

▪ Amministrazione di appartenenza 
 

▪ Telefono  Ufficio  

   Cellulare 

 

 

Numero di giorni di disponibilità  

Periodo: dal         

   al         

   Firma del Componente del C O C 

                              ………………………………………... 

Da Compilare a Cura del COMUNE 

▪ Copertura assicurativa  

▪ Giorni di presenza effettuati 

Data di Arrivo (gg/mm/aa) 

Data di Partenza (gg/mm/aa) 

 

         

         

▪ Squadra di appartenenza  

  Data       Firma del Responsabile 

……………………..           …………..…………………… 
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COMPOSIZIONE DELLE SQUADRE RILEVAMENTO DANNI 

NUMERO SQUADRA NOMINATIVO DEL 

CAPOSQUADRA 
NOMINATIVO DEL 2° 

COMPONENTE 
NOMINATIVO DEL 3° 

COMPONENTE 

 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 

Nome……………………

……………………………

……..… 

Cognome…………………

……………………………

….…. 
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TESSERINO DI RICONOSCIMENTO 

 
 
 

 

 
 

TESSERINO DI RICONOSCIMENTO 

n…………………… 

COMUNE DI 

……...................……..............………......….. 
 
NOME  ....................………...................….................... 

COGNOME 

.....................….......................…...……............ 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

…..…..…………………………………………. 

 
    DATA             FIRMA RESPONSABILE DEL C.O.C.  

……………………             

………………………………………………………………
…. 
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PASS AUTOMEZZI 
 
 
 

 

 
 

PASS AUTOMEZZI                                             N. …… 

 

Regione Piemonte 

COMUNE DI  
 
AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO NELLE AREE INTERESSATE 

DALL’EVENTO DEL  
 
 
NOME  ....................………...................….................... 

COGNOME .....................….......................…...………... 

TARGA VEICOLO ………………………………………….. 

 

 
    DATA  FIRMA RESPONSABILE DEL C.O.C.  

……………………                               

…………………………………………………………………………. 

 

 

 

(Due copie: una per la squadra tecnica, una per il COM) 
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PERMESSI D’ACCESSO 
 
 

REGIONE PIEMONTE 

 
Comune di ........………................................. 

 
( due copie: una per il COM, una per il rilevatore ) 

 

AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE SOPRALLUOGHI 
AI FINI DEL RILIEVO DELL’AGIBILITA’ DEGLI EDIFICI E DELLE 

AREE INTERESSATE DA DANNI E / O FRANE 

 
Con la presente, si attesta che..............…………...........……… in possesso di documento numero 

…………………........................................ rilasciato da ………………….…………………..…….. in data 

…………..................……., è stato autorizzato ad effettuare sopralluoghi relativi agli edifici ed alle aree ubicate 

nella zona di competenza territoriale di questo comune interessate dall’evento .............del 

...............……..............., ai fini della verifica di agibilità degli stessi. 

 
DATA: ........................………. 
 
 
 
       IL RESPONSABILE DEL C.O.C. 

               (firma con timbro) 
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MODULO SEGNALAZIONE GUASTI 

Livello di emergenza  tel 

Modulo segnalazione guasti 
 fax 

 brevi manu 

 

Luogo …………………………………………………………………………………
…………………… 

Data  

Mittente 
Responsabile della Funzione Servizi essenziali e attività scolastica 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Destinatario 
Gestore Servizi essenziali ……………………………………………………………… 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto 
Segnalazione guasto/disfunzione 

Messaggio  

 Si informa dell’avvenuta segnalazione di un guasto/disfunzione sulla 

rete di Vostra gestione.  

Il guasto/disfunzione consiste in: 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………… 

e interessa (specificare ubicazione) 

..…………………………………………………………………………………

………………………………………………..…………………………………

………………………………………… 

Si prega quindi intervenire il prima possibile. 

Per comunicazioni operative rivolgersi al responsabile di funzione sig. 

.........................…………….………………...... 

tel.; .................…. reperibile presso ..….........................…... 

…………………………………………………………………… 
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COMUNICAZIONE DANNI ALLA PREFETTURA 

Livello di emergenza  tel 

Comunicazione danni alla prefettura 
 fax 

 brevi manu 

 

Luogo 
…………………………………………………………………………………
…………………… 

Data 
 

Mittente 
il Sindaco del Comune di 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatario 
Prefettura /Provincia /C.O.M. /Protezione Civile Regione 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto 
Comunicazione danni e rotture 

 
❑ Danni alla rete viaria 

❑ Danni alla rete telefonica 

❑ Danni alla rete ferroviaria 

❑ Danni alla rete fognaria 

❑ Danni alla rete acquedottistica  

❑ Danni alla rete elettrica 

❑ Danni alla rete del gas 
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Messaggio 
Si comunica la situazione attuale dei danni riscontrati alle reti dei servizi 
essenziali. Si fa presente che essendo tuttora in corso l’emergenza i 
dati sono provvisori e saranno oggetto di successivi aggiornamenti. 

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
… 

Il Sindaco 
 
 

(firma) 
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Carta intestata dell’Ente 
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche  



Carta intestata dell’Ente 
 

Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

RESOCONTO AGIBILITA’ EDIFICI PUBBLICI, PRIVATI E CHIESE 
 

Comune di.      

Codice Istat   

C.O.M.   

Sigla  
Data ……………………………………... 

Riferimento scheda. Denominazione edificio (1) Indirizzo Proprieta’ (2) Giudizio Agibilita’ (3) 

 

 

 

 

   N. CIV.  

 

Pubblica ❑ ………..…. 

Privata ❑ ……………. 

❑ ❑ ❑ ❑

 ❑ ❑ 

 A  B  C  D E  Ei* 

 

 

 

 

   N. CIV.  

 

Pubblica ❑ ……………. 

Privata ❑ …………… 

❑ ❑ ❑ ❑

 ❑ ❑ 

 A  B  C  D E  Ei* 

 

 

 

 

   N. CIV.  

 

Pubblica ❑ ……………. 

Privata ❑ ……………. 

❑ ❑ ❑ ❑

 ❑ ❑ 

 A  B  C  D E  Ei* 

 

 

 

 

   N. CIV.  

 

Pubblica ❑ ……………. 

Privata ❑ …………… 

❑ ❑ ❑ ❑

 ❑ ❑ 

 A  B  C  D E  Ei* 

 
(1) Edificio pubblico: indicare denominazione;    edificio privato: indicare “privato” 
(2) Edificio pubblico: Comune, Regione, Provincia, Curia, etc.;    edificio privato: nome e cognome proprietario 
(3) A: agibile;    B: agibile con provvedimenti;    C: parzialmente agibile;    D: da rivedere;    E: non agibile   Firma responsabile 
 ……………………………………………………….. 
(*) Sbarrare solo nel caso di inagibilità dichiarata per pericolo esterno indotto 

Squadra    

Tecnici rilevatori     
  ……..…………………………………….. 

     
   ……..…………………………………….. 

     
   ……..…………………………………….. 
       Nome     Cognome   
   Firme Tecnici 
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

RESOCONTO ESITI SOPRALLUOGHI SU AREE INTERESSATE DA DISSESTI IDROGEOLOGICI 
(da compilare in tre copie : una per il comune, una per il com  e, nel caso, una per il Gestore / Proprietario dei manufatti interessati) 

 

Comune di.      

Codice Istat   

C.O.M.   

Sigla  
Data ……………………………………... 

RIFERIMENTO 

SCHEDA. 
CARTOGRAFIA FRAZIONE – LOCALITA’ (5) PROPRIETA’ AREE O MANUFATTI 

INTERESSATI (6) 
TIPO (7) E  
GRADO DI 
DANNO (8) 

 

 
(1)  

(2)  

(3)  

(4)  

 
 
 
   N. CIV.  

 

 
Pubblica ❑

 ……….………. 
Privata ❑
 ……………….. 

❑   ❑   ❑   ❑   ❑ 
 A     B     C     D      E 
❑   ❑   ❑   ❑ 
 F     G     H       I  

❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 
1   2    3   4   5 
❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 
 N   P    L    M    G 

 

 
(1)  

(2)  

(3)  

(4)  

 
 
 
   N. CIV.  

 

 
Pubblica ❑

 ……….………. 
Privata ❑
 …………….….. 

❑   ❑   ❑   ❑   ❑ 
 A     B     C      D      E 
❑   ❑   ❑   ❑ 
 F    G     H       I  

❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 
1   2    3   4   5 
❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 
 N   P    L     M    G 

 

 
(1)  

(2)  

(3)  

(4) 

 
 
 
   N. CIV.  

 

 
Pubblica ❑

 ………….……. 
Privata ❑
 ……….……….. 

❑   ❑   ❑   ❑   ❑ 
 A     B     C     D      E 
❑   ❑   ❑   ❑ 
 F     G     H       I  

❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 
1   2    3   4   5 
❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 
 N   P     L    M    G 

 
(1): Foglio IGM (2) Tavoletta  (3) Toponimo (4) Coordinate (5) Denominazione ISTAT 
(6): A:centri abitati B:strutture servizio pubbliche C:beni culturali D:strade E:attività economiche F:infrastrutture di servizio G:opere di sistemazioneH:ferrovie
 I:terreno agricolo L: alro 
(7):  1 : diretto 2 : caduta in un invaso 3 : sbarramento corso di acqua 4 : sbarramento e rottura diga di frana 5: rottura diga o argine 
(8) :  N : non valutabile P : potenziale L : lieve(estetico) M . medio (funzionale) G : grave (strutturale) 

 
   FIRMA RESPONSABILE

 ……………………………………………….…….. 

SQUADRA    

TECNICI RILEVATORI     
  ……..…………………………………….. 

     
   ……..…………………………………….. 

     
   
      NOME      COGNOME   
   FIRME TECNICI
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Riepilogo attività sopralluoghi fenomeni franosi 

Comune di   

Codice Istat   
 

FENOMENI    FRANOSI 

 

 DATA SOPRALLUOGHI RICHIESTI SOPRALLUOGHI EFFETTUATI 

  (gg)   (mm)    (aa) N. GIORNALIERO TOTALE PARZIALE N. GIORNALIERO TOTALE PARZIALE 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  TOTALE :   TOTALE :   
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Riepilogo attività sopralluoghi edifici pubblici e privati 

A Cura del COMUNE di  
 

Data …………………………………   Totale verifiche di agibilità  
 

COMUNE N. SOPRALL N. SQUADRE N. SOPRALL. ESITI SOPRALLUOGHI N. ORDIN. 
 RICHIESTI IMPEGNATE EFFETTUATI A B C D E EI SGOMBERO 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALI           

 



Carta intestata dell’Ente 
 

Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Elenco degli edifici pubblici danneggiati dall’evento 
COMUNE DI ____________ 
 
ELENCO EDIFICI PUBBLICI 
DANNEGGIATI DALL’EVENTO DEL ___/___/___  
 
AGGIORNATO AL ___/___/___ 
 

N°progressivo 

NN progressivi per Comune 

Comune 

Codice di 
classificazione 

Denominazione                 (deve essere univoca) 

Proprietà (a) 

Ente 
proprietario 

Via 

N° 

Frazione  
Località                          (denominazione ISTAT) 

Struttura 
prevalente (b) 

Funzione (c) 

Utilizzato (d) 

Sopralluogo (e) 

Data 
sopralluogo 

Esito 
sopralluogo (f) 

N°/ Data 
ordinanza di sgombero   (se emessa) 

Stima dei danni 
(Milioni) 

Effettuata valutazione dotazione impiantistica ospedali  (g) 

(a) Proprietà: 1=pubblica; 2=privata  

(b) Struttura prevalente: 1=muratura; 2=cemento armato  

(c) Tipo di funzione dell'edificio 

(d) Utilizzato: 1=SI; 2=NO; 3= parzialmente.  

(e) Sopralluogo: 1=non effettuato:2=Vigili del fuoco; 3=tecnici del GTC; 4=professionisti; 5=altri tecnici. 

(f) Esito sopralluogo: A=agibile; B=agibile con provvedimenti; C=parzialmente agibile;D=da rivedere; 
E=inagibile; Ei= solo nel caso di inagibilità dichiarata per pericolo esterno indotto 

(g) Valutazione dotazione impiantistica ospedale: 1=se effettuata; 2=se non effettuata   
 
 



Carta intestata dell’Ente 
 

Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Elenco degli edifici privati danneggiati dall’evento 
COMUNE DI ____________ 
 
ELENCO EDIFICI PRIVATI   
DANNEGGIATI DALL’EVENTO  DEL ___/___/___  
 
AGGIORNATO AL ___/___/___ 
 

N°progressivo 

NN progressivi per Comune 

Comune 

Codice di 
classificazione 

Denominazione(deve essere univoca) 

Proprietà (a) 

Ente 
proprietario 

Via 

N° 

Frazione  
Località                          (denom. ISTAT) 

Struttura 
prevalente (b) 

Funzione (c) 

Utilizzato (d) 

Sopralluogo (e) 

Data 
sopralluogo 

Esito 
sopralluogo (f) 

N°/ Data 
ordinanza di sgombero   (se emessa) 

Stima dei 
danni 
(Milioni) 

(a) Proprietà: 1=persona fisica; 2=ente   

(b) Struttura prevalente: 1=muratura; 2=cemento armato  

(c) Tipo di funzione dell'edificio 

(d) Utilizzato: 1=SI; 2=NO; 3= parzialmente  

(e) Sopralluogo: 1=non effettuato:2=Vigili del fuoco; 3=tecnici del GTC; 4=professionisti; 5=altri tecnici 

(f) Esito sopralluogo: A=agibile; B=agibile con provvedimenti; C=parzialmente agibile; D=da rivedere; 
E=inagibile; Ei= solo nel caso di inagibilità dichiarata per pericolo esterno indotto 
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Elenco degli edifici di culto danneggiati dall’evento 
COMUNE di _______________ 

ELENCO EDIFICI DI CULTO  
 (CHIESE, ABBAZIE, CONVENTI, MONASTERI)  
DANNEGGIATI  DALL’EVENTO___/___/___  

AGGIORNATO AL ___/___/___ 
 

N° 

Codice tipo (a) 

Comune 

Denominazione 

Ente proprietario 

Via 

N° 

Frazione / Località                         (denominazione ISTAT) 

Data sopralluogo 

Struttura 
prevalente (b) 

Utilizzato (c) 

Sopralluogo (d) 

Esito 
sopralluogo (e) 

N. /Data ordinanza di sgombero (se emessa) 

Stima danni 
(milioni) 

 

(a) Codice tipo: 1=chiesa; 2=abbazia; 3=convento; 4=monastero; 5=edicola  -    

(b) Struttura prevalente: 1=muratura; 2=cemento armato  -  

(c) Utilizzato: 1=SI; 2=NO; 3= parzialmente. 

(d) Sopralluogo: 1=non effettuato:2=Vigili del fuoco; 3=tecnici del GTC; 4=professionisti; 5=altri tecnici. 

(e) Esito sopralluogo: A=agibile; B=agibile con provvedimenti; C=parzialmente agibile; D=da rivedere; 
E=inagibile; Ei=solo nel caso di inagibilità dichiarata per pericolo esterno indotto 
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Verbale Rilevamento Congiunto 
( 3 copie : una per il COM, una per l’ Ente, una per il Sindaco ) 

 

C.O.M.   

Sigla  
Gruppo: 

COGNOME NOME ENTE DI APPARTENENZA 

  
 

  
 

  
 

  
 

Comune sede del  sopralluogo   

Dati Catastali:  FOGLIO  ALLEGATO       PARTICELLE    
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

A - ASSE VIARIO 

❑ STRADALE 

❑ FERROVIARIO 

DENOMINAZIONE 

 
ENTE PROPRIETARIO 

❑ STATO 

❑ PROVINCIA 

❑ REGIONE 

❑ CONCESSIONARIO 

❑ PRIVATO 

 
MOTIVO DELLA RICHIESTA 

❑ dissesti geologici (*) 

dal km   al km  

❑ DISSESTI STRUTTURALI DI PONTI O VIADOTTI 

DAL KM   AL KM  
❑ DISSESTI STRUTTURALI DI MURI DI SOSTEGNO 

DAL KM   AL KM  
❑ DISSESTI STRUTTURALI AD ALTRE OPERE D’ARTE    

DAL KM   AL KM  
❑ EDIFICI DANNEGGIATI PROSPETTANTI LA SEDE 

VIARIA 

DAL KM   AL KM  

❑ ALTRO (SPECIFICARE)  

        
 
Esito : 

1 – Percorribile  

2 - Percorribile a senso unico alternato  

3 - Non percorribile  

4 - Percorribile dopo interventi  

 (*) – SE LA VISITA E’ EFFETTUATA PER LA PRESENZA DI 

UNA FRANA ALLEGARE LA SCHEDA N. S4 

 

B - INFRASTRUTTURA PRODUTTIVA (**) 

❑ AGRICOLA 

❑ ARTIGIANALE 
❑ INDUSTRIALE 

DENOMINAZIONE 

 

PROPRIETÀ 
❑ PUBBLICA 
❑ PRIVATA 

ATTIVITÀ A RISCHIO DI INCIDENTI RILEVANTI AI SENSI DEL 

D.P.R. 175/88 E SUE S. M. ED I. 

 SI    NOTIFICA  DICHIARAZIONE 

[ ESISTE UN PIANO DI EMERGENZA 

ESTERNO DELLA PREFETTURA  

 SI  NO ] 

 NO 
 
MOTIVO DELLA RICHIESTA (SPECIFICARE) 

 
 

 

(**) - ALLEGARE SCHEDA AGIBILITÀ EDIFICIO N. S1 
 

C - ALTRO (SPECIFICARE) (***) 

 

 
 
MOTIVO DELLA RICHIESTA (SPECIFICARE) 

 
 

 

(***) – SE LA VISITA E’ EFFETTUATA PER VERIFICARE 

L’IDONEITA’ DEL SITO PER UNITA’ ABITATIVE MOBILI 

ALLEGARE LA SCHEDA N. AUS1

 

 

PROVVEDIMENTI URGENTI 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

RAPPORTO FINALE 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
FIRME DEI COMPONENTI DELLA SQUADRA: 
…………………………………………… 
……………………………………………    FIRMA DEL TECNICO COMUNALE 
……………………………………………    ………………………………… 
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Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Scheda anagrafica popolazione evacuata 
Nome _____________________________________________________________ 
 
Cognome __________________________________________________________ 
 

Cod. Fiscale _______________________ Età ________________ Sesso M     F  
 
Residente a _________________________________________________________ 
 
Via __________________________________________________ N ___________ 
 

Identificazione conoscenza personale  

 Documento                    tipo _____________ n ____________ 
 
Proveniente da (se diverso dalla residenza ) ______________________________ 
Causa dell’evacuazione _______________________________________________ 
 
Appartenente al nucleo familiare di: 
Nome capofamiglia 

……………………….………………………...…….. Sesso M     F    Età ……………. 
Componenti nucleo familiare: 

…………………………………………………..…… Sesso M     F    Età ……………. 

…………………………………………………..…… Sesso M     F    Età ……………. 

…………………………………………………..…… Sesso M     F    Età ……………. 

………………………………………………..……… Sesso M     F    Età ……………. 
 

Nucleo familiare completo    Si      No  
 
Persone mancanti: 
………………………………………. Causa ( se conosciuta )………..……………….…. 
………………………………………. Causa ( se conosciuta )………..……………….…. 
………………………………………. Causa ( se conosciuta )………..……………….…. 
Sistemazione alloggiativa presso   ………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico ……………………………………………………………………….… 

Note:………………………………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

data                       rilevatore Sig……………………………….. 

 firma rilevatore 
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 INTERVENTI DI RIPRISTINO OPERE PUBBLICHE 

Segnalazione al Settore decentrato OO. PP. e difesa assetto idrogeologico competente 
per provincia. 
Per conoscenza inviare fax alla Direzione OO.PP. - Settore Pronto Intervento. 

IN CASO DI LAVORI URGENTI  

Ordinanza del Sindaco concordata, in linea tecnica, con il Settore decentrato competente, 
con lista di spesa da trasmettere ai Settori decentrati OO.PP. e alla Direzione Opere 
Pubbliche, Settore Infrastrutture - Pronto Intervento.  

CONTRIBUTI A PRIVATI E IMPRESE   
 

 

 
 
 

Le strutture della Direzione Opere Pubbliche preposte agli interventi di somma urgenza si attivano al verificarsi 
di situazioni critiche, conseguenti a eventi calamitosi, che non siano affrontabili con le sole risorse delle 
Amministrazioni locali interessate.  

Per conoscere le metodologie operative, indirizzi e numeri di telefono utili  è possibile consultare la sezione 
http://www.regione.piemonte.it/oopp/index.htm. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.regione.piemonte.it/oopp/index.htm
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SEGNALAZIONE DANNI SUBITI DA PRIVATI ED ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
 

EVENTO SISMICO 

         
 
 
 
 
Al Comune di 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………… nato a …………………. il …………………… residente a 
……………………, via ……………………………………………n° ………………... tel. …………………………, 
codice fiscale ……………………………….. 
 
 

In qualità di:       proprietario              comproprietario                usufruttuario            affittuario     
 

                           amministratore o rappresentante delegato di condominio  
 

    legale rappresentante di impresa con sede legale a …………………………… 
 
 
consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto propria responsabilità 
 
DICHIARA 

 
di aver riportato, in conseguenza del sisma, i danni di seguito indicati: 
 
EDIFICIO – DATI IDENTIFICATIVI GENERALI 
 
COMUNE  ……………………………… 
 
LOCALITÀ/ VIA / PIAZZA  …………………………………………………….. 
 
CARATTERISTICHE DELL’EDIFICIO 
 

 Civile       

 Residenza principale 

 Residenza secondaria 

 Agricolo-zootecnico      

 Commerciale      

 Turistico-ricettivo     

 Altro 
 
Altre unità immobiliari presenti nell’edificio:   

     SI                   n° complessivo     …….. 

    NO 
 
I danni sono coperti da assicurazione:     

     SI 

     NO 

     in parte 
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Stato attuale dell’edificio: 

 inagibile 

 parzialmente agibile 

 agibile 
 
DESCRIZIONE SINTETICA DANNI SUBITI DALL’EDIFICIO 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 
COSTO PRESUNTIVO DEL RECUPERO DELL’EDIFICIO: €…………………………………... 
 

 
EVENTUALI ALTRI DANNI 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………… 

 
 
 
 
Data ………………….     Firma  ………………………………….. 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto si dichiara disponibile a fornire documentazione integrativa eventualmente richiesta da codesto 
Comune e si riserva di formulare specifiche istanze di contributi nel caso in cui vengano riscontrati benefici per il 
ristoro dei danni. 
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EVENTO CALAMITOSO IN DATA……………………………./2002 
 
           DOMANDA DI CONTRIBUTO privati – evento alluvionale 
 
       Al Comune di ………… 
Il sottoscritto ………………………….. 
nato a………………………………….. 
il………………………………….……, residente a……………………………… 
via ……………………………………………………………….n°..……………………………… 
tel. …………………………………………………….fax………………………………………… 
codice fiscale……………………..…… 
 
❑ in qualità di proprietario di immobile ad uso di abitazione principale, o titolare di diritti reali sullo stesso, 

danneggiato/distrutto sito in ……………………. 
❑ in qualità di proprietario di immobile non ad uso abitazione principale, o titolare di diritti reali sullo stesso, 

danneggiato/distrutto sito in …………….……… 
❑ in qualità di amministratore (o soggetto delegato) del condominio sito in ……………….. 
❑ in qualità di soggetto che ha subito il danneggiamento grave di beni mobili o beni mobili registrati,   
 
      CHIEDE  
 
❑ il contributo a fondo perduto fino al limite massimo del 75% delle spese sostenute per il ripristino 

dell’abitazione  principale (1^ casa), danneggiata dall’evento calamitoso su indicato (punto 2.a della 
direttiva); 

❑ il contributo a fondo perduto fino al limite massimo del  50% delle spese sostenute per il ripristino 
dell’abitazione  non principale (2^ casa), danneggiata dall’evento calamitoso su indicato (punto 2.b della 
direttiva); 

❑ il contributo a fondo perduto fino al limite massimo del 75% delle spese sostenute per il ripristino delle parti 
comuni dell’edificio danneggiato dall’evento calamitoso su indicato (punto 2.c della direttiva); 

❑ il contributo a fondo perduto fino al limite massimo del 50% delle spese sostenute per il ripristino delle parti 
comuni dell’edificio danneggiato dall’evento calamitoso su indicato (punto 2.c della direttiva); 

❑ il contributo a fondo perduto per i danni accertati a beni mobili e per i beni mobili registrati (punti 2.d e 2.e 
della direttiva); 

❑ Il contributo a fondo perduto fino al limite massimo del 100% per la demolizione del relitto, l’acquisto o la 
ricostruzione di unità abitativa principale sostitutiva (1^ casa) nel comune medesimo o in comuni limitrofi; 

❑ Il contributo a fondo perduto fino al limite massimo del 75% per la demolizione del relitto, l’acquisto o la 
ricostruzione di unità abitativa non principale (2^ casa) nel comune medesimo o in comuni limitrofi. 

 
A tale scopo il sottoscritto, consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto la propria 
responsabilità dichiara: 
 
❑ di non aver ottenuto altri contributi pubblici per l’intervento in oggetto; in caso contrario di rinunciare agli 

stessi. 
❑ di aver titolo a risarcimenti allo stesso titolo da compagnie assicurative per l’importo complessivo di 

euro………… 
❑ di non aver titolo a risarcimenti allo stesso titolo da compagnie assicurative; 
❑ che le unità immobiliari non sono state realizzate in difformità o in assenza delle autorizzazioni o concessioni 

previste dalla legge; 
❑ che i dati contenuti nella presente istanza sono conformi alla realtà. 
❑ che i danni denunciati sono stati causati dall’evento alluvionale avvenuto in data ……………/2002; 
❑ che il danno complessivo subito ammonta a € ………………….così suddiviso:  
 
 
1) danni ai beni immobili (iva compresa)                €……………………………………………. 
2) danni ai beni mobili                                        €……………………………………………. 
3) danni ai beni mobili registrati (iva compresa)     €……………………………………………. 
 



Carta intestata dell’Ente 
 

Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

Totale complessivo dei danni subiti                         €……………………………………………. 
 
Estremi del c/c bancario o postale per l’accredito del contributo: 
Istituto………………………………………..    Agenzia………………………………….…… 
C/c n. ………………..     CAB ……….   ABI……….. 
 
Data 
 
Firma 
 
 
Si allega: 
❑ fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità; 
❑ elenco autocertificato dei danni subiti complessivamente ai beni immobili, mobili e mobili registrati e del 

costo presumibile per il loro ripristino; 
❑ eventuale quietanza liberatoria del risarcimento assicurativo, in caso sia già stato percepito; 
❑ eventuale dichiarazione sostitutiva atto di notorietà (Allegato “C” della direttiva - per chi già dispone di tutte 

le fatture necessarie per avere diritto all’erogazione del contributo) 
❑ perizia asseverata dei danni subiti e dei lavori necessari per il ripristino qualora la spesa presumibile di 

ripristino sia superiore a euro 25.000,00 riferita ai soli beni immobili. 
 
 
 
 
 



Carta intestata dell’Ente 
 

Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

EVENTO CALAMITOSO IN DATA …………………….2002 
 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO – Attività produttive – evento alluvionale 
 
      Al Comune di ……………………….…………………. 

 
Il sottoscritto……………………………………..nato a …………………………………………….. 
il…………………………….., residente a……………………………………….………………….... 
via ……………………………………………………………………n…………….………………... 
tel……………………………………………..fax……………………………………….…………… 
 
In qualità di legale rappresentante dell’impresa ……………………………………………………… 
……………………………………………… con sede legale a ………………..……………………. 
in relazione ad danneggiamento verificatosi a (indicare il luogo o i luoghi dove si è verificato il danno) 
…….…………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Settore di appartenenza………….……………….……………………………………………………. 
Numero di dipendenti…………………………………………………………………………………. 
Iscrizione alla CCIAA di ………………………………………..……………………………………. 
al numero ………………….………………………………………………………………………….. 
Partita Iva/Codice Fiscale……………………………………………………………..………………. 
 

oppure 
 

in qualità di soggetto privato proprietario di immobile/i danneggiato dato in locazione per lo svolgimento di attività 

produttive sito/i in (indicare il luogo o i luoghi dove si è verificato il danno)  

………………………………………………………………………………………………………… 
estremi del locatario…………………………………………………………………………………... 

 
Codice Fiscale del richiedente………………………………………………………..……………… 
 
 

CHIEDE 
 
A) Il contributo a fondo perduto fino al 40% per i danni subiti, nel limite massimo di € 150.000,00 e il contributo in 

conto interessi fino alla concorrenza del 75% dei danni subiti; 

 

B) Il contributo a fondo perduto fino al 75% per i danni subiti, nel limite massimo di € 250.000,00. 
 
 
A tale scopo il sottoscritto, consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto la propria 
responsabilità dichiara: 
 
di non aver ottenuto altri contributi pubblici per l’intervento in oggetto. In caso contrario di rinunciare agli stessi; 
di aver titolo a risarcimenti allo stesso titolo da compagnie assicurative per un totale di 
euro……………………………………………………………………………………………………; 
di non aver titolo a risarcimenti allo stesso titolo da compagnie assicurative; 
che i dati contenuti nella presente istanza sono conformi alla realtà; 
che i danni denunciati sono stati causati dagli eventi calamitosi dell’anno 2002; 
che non ha presentato per i medesimi eventi domanda in altro Comune; 
che il danno complessivo subito ammonta a Euro………………………………………… 
così suddiviso: 



Carta intestata dell’Ente 
 

Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

 
A) Danni a fabbricati 

1. sgombero materiali    € …………………………………….. 
2. fabbricati (compresi impianti fissi)  € …………………………………….. 
3. opere di sistemazione e ripristino              € …………………………………….. 
4. opere di difesa     € …………………………………….. 
Totale       € …………………………………….. 
 
B) Danni a macchinari 

1. macchinari                 € …………………………………….. 
2. attrezzature     € …………………………………….. 
3. automezzi      € …………………………………….. 
4. arredi      € …………………………………….. 
Totale       € …………………………………….. 
 
C) Danni a scorte 

1. scorte      € ………………………………………. 
Totale       € ………………………………………. 

 
D) Altre tipologie di danno 

1. perizia asseverata     € ………………………………………. 
2. *       € ………………………………………. 
3. *       € ………………………………………. 
4. *       € ………………………………………. 
(* eventuali da specificare) 
Totale       € ………………………………………. 
 
Riepilogo totale complessivo dei danni  
(A+B+C+D)      € ………………………………………... 

 
 

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

Istituto………………………………………………….agenzia……………………………………… 
C/c ………………. n. ……………………………….    CAB…………….ABI…………………… 
 
 
Data…………………………………………….. 

 
       Firma e timbro dell’azienda 
 
 
 
 
 
 
Documenti obbligatori da allegare 
 
❑ fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità; 
❑ perizia asseverata dei danni subiti (obbligatoria per richieste di contributo superiori a € 25.000,00); 
❑ eventuale quietanza liberatoria del risarcimento assicurativo, in caso sia già stato percepito; 
❑ qualora già sostenute le spese di ripristino, copia delle relative fatture; 
❑ copia delle fatture di acquisto delle scorte distrutte ed elenco analitico delle stesse, e/o libri contabili 

contenenti le scorte andate perdute, e/o elenco dei fornitori. 
 



Carta intestata dell’Ente 
 

Modulistica di base da attualizzare, integrare e personalizzare in funzione delle esigenze specifiche 

 Allegato C 
 
EVENTO CALAMITOSO IN DATA………………………../2002 
 
SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(per abitazioni e per attività produttive) 
 
Collegata alla domanda di contributo presentata in data………… 
 
Il sottoscritto …………. 
nato a………………….. 
il………………………………….……  residente a……………………………..…… 
via ……………………………………………………………….n°..……………………………… 
tel. …………………………………………………….fax………………………………………… 
codice fiscale…………..…… 
in qualità di rappresentante della Ditta …………………………… (solo per attività produttive)  
consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il 
falso, 
 

DICHIARA 
 

❑ che le fatture di spesa relative al ripristino dei danni subiti a seguito dell’evento alluvionale in 
data…………../2002  sono le seguenti**: 

❑ 1) 
❑ 2) 
❑ 3) 
❑ 4) 
❑ 5) 

 
❑ che le spese esposte riguardano unicamente il ripristino dei danni subiti dall’evento alluvionale in 

data…………………/2002; 
 

❑ che gli originali delle fatture, fiscalmente regolari e debitamente quietanzate, rimangono a disposizione 
per ogni eventuale verifica e controllo presso la propria residenza . 

 
_____________________ li_______________ 
 
       Firma 
       ………… 
 
   
** riportare i seguenti dati per ciascuna fattura: 
 
❑ descrizione del bene (specificando se si tratta di un bene acquistato, riacquistato o riparato) 
❑ estremi del fornitore o del riparatore 
❑ data e numero della fattura 
❑ importo lordo 
❑ netto IVA 
❑ modalità di pagamento e relative date 
                      
 

 


