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EVENTO EMERGENZIALE IN DATA __ /__ /____

ModulO per Attività ISTRUTTORIA COMUNI
MODELLI PER I COMUNI PER LE ATTIVITA’ DI ISTRUTTORIA E LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI


EVENTO EMERGENZIALE IN DATA __ /__ /____

Allegato 1 

RICOGNIZIONE PER LA VERIFICA DEI DANNI DENUNCIATI
Termine di consegna dei moduli entro_________



	SCHEDA SOPRALLUOGO conseguente la richiesta di contributo per i danni dovuti all'evento emergenziale in data __/__/____

	Scheda n° 
	
	


Il/la sottoscritto/a, incaricato del sopralluogo,  …………………………………… n° matricola ………….., dipendente del Comune di ................, a seguito della domanda di contributo per i danni provocati dall'evento emergenziale in data ..../..../........., ha effettuato il sopralluogo nell’edificio sito in Via/Piazza …………………………...…….…….…… n° …… , Comune di ……………………. di proprietà di ………………………. 

Tipo di LOCALE danneggiato  

□  Abitazione    

□  Garage/magazzino  piano campagna   

□  Garage/magazzino  Scantinato/interrato   

Richiesta di contributo per danni  a beni immobili:  €     ……  

Richiesta di contributo per danni a beni mobili registrati:  €     ……. 

Richiesta di contributo per danni  a beni mobili:  €     …… 

Descrizione e dimensionamento delle parti del locale danneggiato per abitazione: 

	
	
	Tipo danno subito

(descrivere il danno)
	Dimensione

	1
	Pavimenti
	
	

	2
	Intonaci
	
	

	3
	Tinteggiature
	
	

	4
	Impianti
	
	




	5
	Infissi
	
	

	6


	Altro

(specificare)
	
	


Descrizione e dimensionamento delle parti del locale danneggiato per garage/magazzino: 

	
	
	Tipo danno subito

(descrivere il danno)
	Dimensione

	1
	Pavimenti
	
	

	2
	Intonaci
	
	

	3
	Tinteggiature
	
	

	4
	Impianti
	
	

	5
	Infissi
	
	

	6
	Altro

(specificare)
	
	


Descrizione e dimensionamento delle parti del locale danneggiato per scantinato: 

	
	
	Tipo danno subito

(descrivere il danno)
	Dimensione

	1
	Pavimenti
	
	

	2
	Intonaci
	
	



	3
	Tinteggiature
	
	

	4
	Impianti
	
	

	5
	Infissi
	
	

	6
	Altro

(specificare)
	
	


Firma per l'effettuato sopralluogo in data ……………….. 

IL PROPRIETARIO  




IL TECNICO INCARICATO  

…………………………. ……



…………………………………… 


Informativa ai sensi del D. Lgs. N.196/2003 -“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Per  trattamento  dei  dati  personali  si  intende  la  raccolta  la  registrazione,  l’organizzazione,  la  conservazione,  l’elaborazione,  la modificazione, l’utilizzo, la comunicazione, la diffusione e la cancellazione delle informazioni riguardanti i soggetti di riferimento. 

In  ottemperanza  a  quanto  disposto  dall’art.  13D.Lgs.  196/2003,  si  informa  che  i  dati  forniti  sono  necessari  per  l’applicazione di quanto richiesto con il presente modello e sono trattati su supporto cartaceo e informatico in qualità di incaricati e responsabili degli Uffici del Comune di _______________e da ______________gestore dei sistemi informatici. Titolare è il Comune di ___________. L’interessata/o ha diritto all’aggiornamento dei dati e ad opporsi per motivi legittimi al trattamento, oltre agli altri diritti indicati dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. L’amministrazione comunale può utilizzare  i dati contenuti nella presente  istanza esclusivamente nell’ambito e per  i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  (D.Lgs. n. 196 del 30/5/2003 “Codice  trattamento dati personali” Regolamento per il trattamento dei dati approvato con deliberazione di Giunta comunale n. 269 del 19/2/1998 e modificato con deliberazione di Giunta comunale n. 196 del 29/3/2004). 

Data_____________                                                Firma____________


	SCHEDA SOPRALLUOGO conseguente la richiesta di contributo per i danni dovuti all'evento emergenziale in data __/__/____

	Scheda n° 
	
	


STIMA DEL DANNO 

Dimensionamento e calcolo sommario del costo necessario a ripristinare le parti danneggiate: 

	
	
	dimensione
	Costo unitario
	costo totale

	1
	Pavimenti
	
	
	

	2
	Intonaci
	
	
	

	3
	Tinteggiature
	
	
	

	4
	Impianti
	
	
	

	5
	Infissi
	
	
	

	6
	Altro

(specificare)
	
	
	

	TOTALE SPESA RICONOSCIBILE € E
	


IL TECNICO INCARICATO                                              IL DIRIGENTE RESPONSABILE 
           COMUNE DI ......................................








LOGO DEL COMUNE





Allegato 1 – Scheda Sopralluogo
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LOGO DEL COMUNE





           COMUNE DI ......................................








Mod. 3 – Allegato 1





LOGO DEL COMUNE





           COMUNE DI ......................................








Mod. 3 - Modulo per attività istruttoria Comuni
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