
Al Sindaco del Comune di Lungavilla 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

Residente a ______________________ Via _______________________________ n. ___________ 

 

Tel. _______________________________ email ________________________________________ 

 

Ai fini della segnalazione dei danni conseguenti all’evento calamitoso del 3/4 marzo 2014, con la 

presente dichiara di aver subito i seguenti danni: 

 

PER FABBRICATI DI CIVILE ABITAZIONE 

 

Descrizione dei danni all’immobile (abitazione, appartamento, garage, ecc) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Per un totale stimato di € __________________________ 

 

Occupanti n° ____________________ Persone evacuate n° __________________________ 

 

 

PER FABBRICATI SEDE DI ATTIVITA’ 

COMMERCIALE, ARTIGIANALE, INDUSTRIALE 

 

Denominazione Ditta ______________________________________________________________ 

 

Sede ___________________________ Via _________________________________ n. _________ 

 

Tel. _______________________________ email ________________________________________ 

 

Descrizione dei danni all’immobile (laboratorio, deposito, fabbrica, ecc) 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

Dipendenti occupati presso la Ditta n° ______________________ 

 

Stima dei danni complessivi subiti dall’attività produttiva e/o commerciale € __________________ 

 

In che misura l’evento ha compromesso la capacità produttiva: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Per un totale stimato di € ___________________________ 



 

PER FABBRICATI AGRICOLI E COLTURE 

 

Denominazione Ditta ______________________________________________________________ 

 

Sede ___________________________ Via _________________________________ n. _________ 

 

Tel. _______________________________ email ________________________________________ 

 

Descrizione dei danni all’immobile (abitazione agricola, annesso rustico, ecc) 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Per un totale stimato di € ___________________________ 

 

Descrizione dei danni subiti alle colture pendenti (tipo di coltura _________________________) 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Per un totale stimato di € ___________________________ 

 

Dipendenti occupati presso l’azienda n° _______________ 

 

Stima dei danni complessivi subiti dall’attività agricola € _____________________ 

 

In che misura l’evento ha compromesso la capacità produttiva: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Squadra di soccorso intervenuta: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Si dichiara che i danni di cui sopra non sono oggetto di precedenti denunce. 

 

Lungavilla, __________________ 

 

FIRMA 

 

____________________________ 


