COMUNE nl'liiilli iiiiiiii
n. progressivo scheda B.

SCHEDA B
Ricognizione del fabbisogno per il
ripristino del patrimonio edilizio privato

REGIONE LA LA R R R Y
EYENTI .coiiveiviiinaa Massknkaadsayaniert DEL / /

SEGNALAZIONE E QUANTIFICAZIONE DEL DANNO
(Autocertificazione ar sensi del DR, 445/2000)

COMUNE DI PROVINCIA

/14 sottoscritto/a

natv'a a il

residente a
CAP  Indinezo

Tel, ; Cell. : Fax.

codice fiscale

Consupevole delle conseguenze penah previste dall'art, 76 del 1D PR 4452000 per le falsita n atti e le dicliaraziom
it

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

1) che I'immobile ¢ ubieato in

via / viale / piazza n.eivieo:
localita: ) CAP
L’immahbile ¢
O di proprietd i compropreti
(nome del comproprietano: )
O altro dintto reale di gedimenio ( specificare: il

)
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COMUNE DlL.....ccvvennnes

n. progressivo scheda B
O in locazione altro dintto persenale di godimento
(nome del/i proprietario: |

O parte comune condomimale

ed @
| abitazione principale
O abttato ad altro ttolo (nome del/i proprictario/;: L
O locato (nome del locatario. )
O non adibito ad abitazone principale e non locato (specificare: )
¢ stalo:
(] distrutto

0 dichiarato inagibile

O danneggiato

(W WEW[UHM - O wtalmente)

¢ che lo stesso:
O ¢ stato evacuato dal al
(citare, se esistente, Ordinanza di sgombero n. del 3

o aspese dell' Ammumstrazmone Comunale o di altro Ente
O A spese propric

[0 non ¢ stato evacuato
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n. piani dell 'edificio in cui é ubicato:
n. puani occupari dall ‘immabile

superficie abitabile:  mg .
superficie balconi, terrazze e pertinenze (antine, sotwoterss, box, et .| mq

N SIRZE & VI QOCessar

natc:

2) che i danni riscontrati sono;

DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI
(con adeguatu documentazione fotografica, se dispomibile)
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mMm Dl-iii iiiiiiiiiii
n. progressivo scheda B:

J) che da una prima sommaria valutazione, il fabbisogno per il rprstino strutturale ¢ funzionale
dell'immobile (strutture, impianti, finiture ¢ serramenti, con esclusione di beni mobili ed
elettrodomestict) pud essere cosi quantificato:

Ciravita del danno
0. Nulla Caa i1 ciases
Ambito di intervento 1. Leggero T
2 Mediv-grave fin éwro)
1 Gravissimo-crollo

Strutture portanii
- Impaani

Finiture interne ed csicme

Serrament)
- TOT. EURO (in lettere € )

A tal fine si riserva di allegare apposita perizia asseverata, dalla quale risulti il nesso di
causalitd tra il danno accertato e U'evento per un importo non superiore a quello stimato
sommariamente ¢ dichiarato nel presente atto, redatta da un professionista esperto in
materia, iscritfo al relative albo professionale, nel caso di esito positiva dell’istruttoria di
accesso all’eventuale contributo.

Il sottoscritto dichiara, inoltre:
L1 D1 non aver titolo a nsarcimenti da compagnie assicurative
L1 D aver titolo di nmborso da compagnie assicurative
O per I'importo complessivo di Euro

O importo i corso di quantificasaone
e di aver versato nell’ultimo quinguennio un premio assicuralivo pari a Buro

L1 Che le unita immobilian danneggate non sono state realizzate in difformita o in assenza
delle autorizzazioni o concession previste dalla legge

[0 Che i danni denunciati sono stati causati dall*evento del

Si conferma che ln presente segnalazione si riferisce ad una unita immobilisre utilizzata in
maniera corrispondente alla destinazione d*uso ed ¢ conforme alle disposizioni previste dalla
normativa urbanistica, di pianificazione territoriale e di settore, ed edilizia (art. 7 co, 1).
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CME nl""'l"l‘!‘l’l.l‘i LE NN
. progressivo scheda B:

1} sottoscritto prende atto che la presente segnulazione e’ prodotia esclusivamente ai fini
della ricognizione prevista dall’articolo 5, comma 2, lett. d), della legge n. 225 del 1992, ¢
S.mLi., e non costituisce riconoscimento automatico di eventuali contributi a carico della
finanza pubblica per il ristoro dei danni subiti.

Data Firma del dichiarante

Documentazione allegata:
dncumentazione folografica
fotocopia & documento di neonoscimento in corso di validita

altra

COMUNE DI

Data

11 Responsabile del procedimento
(cognome, nome, firma)

VISTO, 1l Sindaco
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