MODELLO MOB ¢ IMM PRIVATI

M,

v
V ?.’m
S
|

CITTA DI TERMINI IMERESE

CENTRO OPERATIVO COMUNALE
EVENTO METEO-IDROGEOLOGICO DEL 16/11/2021

MOBILI E IMMOBILI PRIVATI N°
SCHEDA SEGNALAZIONE DANNI IDENTIFICATIVO
PRATICA
Parte riservata al Comune
N° prot. del
I1/La SOttOSCIItIO/ .ttt eeeeeee e NALO/A
........................................ 11 O AU SRS (-1:3 ¢ (<) 111 <3 FR
............................... Via. N,

Ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n° 445 (disciplina autocertificazioni) e consapevole delle
sanzioni anche penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di fatti falsi,richiamate
dagli art. 75 e 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, compresa 1’esclusione e/o decadenza da eventuali
benefici.

DICHIARA

PARTE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI EVACUAZIONE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE A
SEGUITO DI ORDINANZA SINDACALE DI SGOMBERO O ALTRO PROVVEDIMENTO:

L'immobile, a causa dei danni subiti dall’evento in oggetto, e oggetto del seguente provvedimento:

(indicare estremi del provvedimento)

Il nucleo familiare del sottoscritto, residente nell’abitazione oggetto del provvedimento di cui sopra, al
momento dell’evento era composto da n°___persone; I'immobile era utilizzato a titolo:
O di proprieta, per cui di seguito segnalo il danno occorso all'immobile ed eventualmente a

beni mobili;
O diaffitto, per cui segnalo il danno occorso unicamente a beni mobili;

O dialtro diritto reale o contratto, (specificare se a titolo oneroso o gratuito)




di aver subito i danni, causati dall’evento in oggetto, riguardanti (barrare il tipo di danno subito):

Danni ad Immobili (barrare la casella corrispondente)

Al | Immobile adibito ad uso di abitazione principale distrutto o non ripristinabile
e/o pertinenze dello stesso

A2 | Immobile adibito ad uso di abitazione non principale distrutto o non ripristinabile
e/o pertinenze dello stesso

A3 | Immobile adibito ad uso di abitazione principale gravemente danneggiato ma
ripristinabile e/o pertinenze dello stesso

A4 | Immobile adibito ad uso di abitazione non principale gravemente danneggiato ma
ripristinabile e/o pertinenze dello stesso

A5 | Parti comuni di Condominio, e/o pertinenze dello stesso, in qualita di amministratore (o soggetto
delegato);

A6 | Beni (per qualsiasi tipologia di danno) di proprieta di associazioni, fondazioni, enti,
anche religiosi, ed istituzioni che perseguono scopi di natura sociale;

A7 | Muretti/terreni/strutture diverse da abitazioni (specificare):

In qualita di (barrare 1’opzione ricorrente):

O proprietario

o comproprietario, unicamente per la propria quota di danno (allegare codice fiscale e
nominativo degli altri comproprietari)

o delegato dal proprietario o dai comproprietari, per i quali agisce (allegare copia della
delega contenente nominativo e codice fiscale dei/l deleganti/e)

titolare di diritto reale sull’immobile (specificare):

rappresentante della struttura [solo per le cat. “A5”e “A6” specificare]

Indirizzo dell’immobile danneggiato:

censito al Nuovo Catasto Edilizio Urbano (N.C.E.U.) al Foglio mappale

ORDINANZE SINDACALI EMESSE PER L’IMMOBILE (diverse dallo sgombero):

N° del




Beni mobili:

Dichiara inoltre:

che I'unita immobiliare danneggiata o distrutta ¢ stata edificata nel rispetto delle autorizzazioni o
concessioni previste dalla legge, o comunque, al momento dell’evento, erano stateconseguite in
sanatoria ai sensi della normativa vigente;

- che i danni denunciati sono stati causati dagli eventi in oggetto;

- che 1 danni subiti, sulla base di quanto verificato dal sottoscritto, sono i1 seguenti:

1) danni ad abitazioni/beni immobili (specificare tipo di danno)

Totale complessivo dei danni stimati agli immobili EUTO..eviiiieeeee e

2) danni a beni mobili (specificare tipo di danno):

Totale complessivo dei danni a beni mobili EULO. ..
3) spese per I’eventuale compilazione della perizia Euro.....coooiii

4) spese tecniche ulteriori alla perizia BEuro.....coooiiiii
(progettazione, indagini geologiche, ecc. - specificare)

I1 danno relativo alla voce ¢ coperto da polizza assicurativa; 1’avvenuto rimborso assicurativo ¢ pari ad
Se le procedure di rimborso assicurativo non sono definite, il sottoscritto si impegna, nel caso vengano

previsti contributi, a comunicare 1’avvenuta riscossione e I’importo del rimborso assicurativo
Totale complessivo dei danni subiti € oteeiiuiiiiiitiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiatiieieiaen

IL SOTTOSCRITTO PRENDE ATTO CHE LA PRESENTE SEGNALAZIONE DI DANNO E’
NECESSARIA PER ACCEDERE Al BENEFICI CHE EVENTUALMENTE SARANNO
PREVISTI, MA NON DA' DIRITTO NE’ FORNISCE GARANZIA DI EROGAZIONE DI
CONTRIBUTI, CHE SONO SUBORDINATI ALL’EFFETTIVO STANZIAMENTO DI IDONEI
FONDI STATALI O REGIONALI.

At sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Reg. UE (GDPR), il sottoscritto
dichiara di essereinformato che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al
riguardo gli competono tutti i diritti previsti dal D.Lgs. n. 196/2003.

data / / Firma

N.B. Alla domanda dovra essere allegata:
1) fotocopia di un documento di identita del dichiarante in corso di validita (obbligatoria secondo la
normativa vigente); idonea documentazione fotografica dei danni occorsi.



