
ALLEGATO  1) 

EVENTO CALAMITOSO DI MAGGIO 2009 
SCHEMA SEGNALAZIONE 
Danni attività produttive 

 

Al Sig.Sindaco di 

 ……………….. 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………… 

nato il .……………., a …………….…………………………………………………………..… 

residente in via ………………………………………………………………………. n°……… 

tel. …………………………………… fax …………………………….. in qualità di legale 
rappresentante dell’impresa ……………………………………………………………………. 

professionista titolare dello studio professionale ……………………………………….……. 

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

con sede legale a ……………………………………………………..…………………………. 

luogo dove si è verificato il danno ……………………………………………………………... 

giorno o giorni in cui si è verificato il danno…………………………………………………… 

Settore di appartenenza: 

ARTIGIANATO (...) 
COMMERCIO (...) 
INDUSTRIA (...) 
TURISMO (...) 
RICETTIVO (...) 
ALTRO (...) specificare ..............................………………………………… 

Iscritta alla CCIAA di……………………………………………………. numero …………… 

Iscritto all'Ordine/Albo ………………………………………………….. numero .………...... 

Partita Iva/ Codice fiscale ……………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 

che le unità immobiliari ove si è verificato il danno sono state realizzate in conformità 
alle disposizioni previste dalla normativa urbanistica ed edilizia; 



ALLEGATO  1) 
che il danno presunto risulta il seguente: 

A. IMMOBILI 

A1) opere di sistemazione e ripristino  euro..................................................…..... 

Totale  euro..................................................…..... 

B. BENI MOBILI REGISTRATI euro..................................................…..... 

C. STRUTTURE 

B1) impianti euro …………………………………………. 

B2) macchinari euro ………………………………………….. 

B3) attrezzature euro ………………………………………….. 

Totale euro …………………………………………. 

D. SCORTE 

C1) di materie prime  euro …………………………………………. 

C2) semilavorati euro …………………………………………. 

C3) prodotti finiti euro …………………………………………. 

Totale euro………………………………….......….. 

 

SOSPENSIONE ATTIVITA’(*) giorni…………………………………………. 

 

I DANNI SONO COPERTI DA ASSICURAZIONE (SI) (NO) 

Data ………………………………… 

Timbro e Firma del legale 
rappresentante della Ditta 

  

 

 

 

 

(*) Allegare ultima dichiarazione dei redditi 


