SEGNALAZIONE DANNI PRIVATI
AL SIGNOR SINDACO

 DEL COMUNE DI 

GIARRE
EVENTO DEL ……………….
	TIPO DI EVENTO
	DESCRIZIONE DEGLI EVENTI

	· Pioggia / temporale

· Fulmini

· Tromba d’aria / vento forte

· Grandine /neve

· Altro
	LOCALIZZAZIONE EVENTO
COMUNE DI GIARRE
LOCALITA’__________________VIA 


	· 
	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’EVENTO



	DATI SOGGETTO SEGNALANTE

	Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a___________________________________ il _____________________________________

Residente ________________________________ Via /Piazza______________________________

C.F._____________________________________ tel.____________________________________

In qualità di:   ( proprietario   ( comproprietario ( affittuario   ( amministratore o rappresentante legale del condominio____________________________________ 
( altro (specificare)_____________________________


dell’immobile sito in: Via / Piazza __________________________________n. ________________

Fg. ______________ part. _______________________ sub___________________ adibito a:
· Residenza principale/ prima casa       ( Seconda casa            ( In locazione                   
· Produttivo                                          ( Commerciale
· Altro_______________________________________________________________________

DICHIARA

CHE L’EVENTO SOPRA INDICATO HA PRODOTTO:

· Allagamento dell’immobile 

Cantina,
Garage

Altri vani ad uso non abitativo

Vani ad uso abitativo n. _________________ posti al piano_______________________
Per  complessivi mq. ______________ e per un’altezza d’acqua pari a circa cm. _________

· Altra tipologia di danno (specificare)________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RECAPITI.

Tel. _____________________________________________________ 

Cell._____________________________________________________

Indirizzo._________________________________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento.

Data                                                                                                                      FIRMA
