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REGIONTE LIGURIA _ PROTEZIONE CTYILE
SCMDA SNGNALAZIONE DANM

Mod. E ATTTT/TIÀ ECONOMICHE,

Partiia IVA agricola

Il sottoscritto è iscritto alla sede INPS di ....... ".............se2. ........a1 no

ln reiazione ai <íanni occorsi ftarrare) [ ne1la sede iegale tr in aJtro luogo {specificare di seguito)

Pr ct

llni:r

l\lf .l È\

Specifica,-e Ia situazione che ha causato i'intemrzlone deil'attività:

dichiarajrqltre

che l"nnità i:runobiliare danneggiata o distrutta è stata edificaLa lel rispetlo delie auto riz:zazions o concessioni

previste dalla legge, o comiìnque: gl momento dell'evento, erano state conseguite in sanatoria ai sensi della

normativa vigente;

che i danni denunciati sono stati causati dagli eventi.ìn oggetto;

che I'impresa opera nel pieno rispetlo delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, sul lavoro, sulla

prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia dell'ambiente;

che i danni sufuifi, sr:lla base di quanto verilicato dal sottoscritto, sono i seguenti :

1) danni a beni imnobili, fabbricati (compresi impianfi fissi), opere di sistemrzione e di difesa, sfrade

Ínterpoderalì ed impíauti irrigui, specificando se a servizio di più utenti

(speci,ficare tipo di dan:lo)

.l:

F.002f003

4ie-ffiw

.mappaie

ORDINANZE S TNJ]A{]ALi EMESSE I-81{ I-' IMMOB I I,E

Totale complessivo dei dar:ri punto 1)

2) danni s 6ass5inari, attrezature, veicoli, arredi,

(specihcare tipo di danr:o)

Totale complessivo dei danni punto 2) Euro. ..
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Mod. E

3) danni a prodotti finiti, semilavorati, materie prime, scoÉe (specificare îipo di danno)

(FAx)

REGIONE LIGURIA - PROTEZIONE CIIALE
SCMDA SEGNALAZIONE DANM

P.0mf003

ATTTWIÀECONoI,fIcm

Totale corrrplessivo elei danni puntc 3)

ríì spese per i!eventuale eompi!,azioee d*!la periaia

9 sFe.qe teenirhe ulteriori alla perizio
iprogettazione. indagiaì geologiche, ecc - specific:rre;

datr

!-..1c'

illrc

Il dalnc relativo alla voce -.-è cóperlo cla poli:rza assicuratìva; i'al'venufo rimborsc assicurativo è pari adEuro.. - -.... .... . ..

Se le procedure di rimborso assicurativo non sono definite, il sottoscîitto si impegr:a, ne] caso vengano
previsfi contributi, a comunicare l'avvenuta riscossione e I'ilrporto del rimborso assicuratiyo.

Totale complessivo dei dsuni subiti (1+2+3+4+5) €.:a.....r r,!.r...r.r.

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.rnm.ii., il sottoscritto dichiara di
essere informato che i dati personali raccolti samrino trattati, anohe con str'umenti i-nformatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la ptesente dichiarazione viene resa e che al
riguardo gli competono tutti i diritti previsti dal D.Lgs. n. 19612003.

Firma

N.B, Alla domanda dovr.à essere allegata:
à fotocopia di un documento di identità del dichiaralte in corso di validità (obbligaloria secoudo

la normativa vigente - DPR no 4452000)
ù idonea documentazione fotografca dei dar:ni occorsi
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Aìla Regione Liguria
Ispettoiato Agrario di

codice fiscale

Paflira fVA

(FAX)

REGIOI{E LIGURIA _ PROTEZIOITE CWTLE
SC}TF"DA SEGNALAZIONE DANM

P,001r003

Mod. E

EVEITTI CALAMITOSI ........."..D8L......t.........t
DA COMPILARE E TRASMETTERE ENTRO 20 GIORl{r DALL'EVENTO

ATTIVTT, .ECONOMICFC

ll Genova
i ì Imperia
! La Spezia
ll Savona

Alla Regione Liguria
ilamite 1a CCI.AA di

! Genova
I imperia
n La Spezia i

I Sa..,ona

Ai sensí degli art. 46 e 47 D.P.R. 281121200A n' 445 (disciplina autocertificazioni) e consapevole delle

sanzioni anche penali, compresa I'esclusione e/o decadenza da eventuali benefici in caso di dichiarazioni non

veritiere, di formazione od uso di fatti fa.lsi, richiamate dagli art. 75 e 76 d,ello stesso D.P.R. n.44512000-

DICEIARA

IN QUALITA'
DI : (barrare)

n Legale rappresentante / fitolare dell'attività economìca, settore di appartenenza :

U industria ! artigianato n agricoltura ! commercio Dpesca! turismo

! Coltivatore diretto ! Propríetario delf immobile sede
dell'attività

Denominazione/ragione sociaje....

con sede legale nel Comune di

indirizzo......... . ,

N' di dipendenti alla data di sottoscrizione della presente :............

Iscritta alla CCIAA di ...-.............. .........! non iscritta (barrare)


