
 

MODELLO IMPRESE 

 

CITTÀ DI TERMINI IMERESE 

CENTRO OPERATIVO COMUNALE 

EVENTO METEO-IDROGEOLOGICO DEL 16/11/2021 

 

IMPRESE 

SCHEDA SEGNALAZIONE DANNI 

N° 
IDENTIFICATIVO 

PRATICA 

Parte riservata al Comune 

N° prot. __________________ del___________ 

 

 

 
Il Sottoscritto _________________________ nato a______________________ il 

__________________, residente nel Comune di _____________________________________ via 

_______ n° _____________ cap. __________, CF________________________________, in qualità di 

legale rappresentante della seguente impresa: 

____________________________________________________________________ 

 

(specificare denominazione e forma giuridica) 

 

Con sede in __________ Prov._____ Via/Piazza _______________________________ n° _________, 

CAP _____________ telefono _________________ cell. ______________ 

fax______________________ e_mail ___________________________________ codice fiscale 

n:______________________________ partita IVA _______________ con unità aziendale sita nel 

Comune______________________________ Prov. ___________ Codice ATECO 

_______________________ iscritta CCIAA di ____________________ al 

n°_____________________________ appartenente alla categoria: 

 

o artigiano 

o industria 

o turismo 

o commercio 

o servizi 

 



DICHIARA 
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 l’esclusione e/o decadenza da eventuali 

benefici. 

□ che l’evento del giorno 16 novembre 2021 ha interessato l’unità locale ubicata in 
…………………………………………………………………………………………………………. 

provocando (breve descrizione dei danni verificatisi) : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
che la stima economica del danno subito è pari a €……………………….. e così ripartito 
 

DANNI 
VALORE DI 

AMMORTAMENTO DEL 
BENE (1) 

VALORE DEL 
RIPRISTINO/RIACQUISTO 

 
 

FABBRICATI 

Fabbricati €………………… €……………………. 

Impianti 
€………………… €……………………. 

 
 
 

 
MACCHINARI 

Macchinari €………………… €……………………. 

Attrezzature 
€………………… €……………………. 

Automezzi €………………… €……………………. 

Arredi €………………… €……………………. 

 
 
 

SCORTE 

Prodotti finiti €………………… €……………………. 

Prodotti semilavorati 
€………………… €……………………. 

Materie Prime €………………… €……………………. 

 
 
 
 
 

 
ALTRE 
TIPOLOGIE 

 

Beni proprietà di terzi 

 
€………………… 

 
€……………………. 

Altre (indicare tipologia) 
 

…………………..…… 

 
€………………… 

 
€……………………. 

Altre (indicare tipologia) 
 

…………………..…… 

 
€………………… 

 
€……………………. 

Altre (indicare tipologia) 
 

…………………..…… 

 
€………………… 

 
€……………………. 

 
TOTALE 

 
€………………… €……………………. 

□ che il danno ha causato un fermo dell’attività di impresa dal ……………… al……………….. 
Altresì comunica: 
o di non aver titolo a risarcimenti per il medesimo danno da compagnie assicurative; 
o di aver stipulato polizza assicurativa e che sono in corso le verifiche circa la relativa copertura per il medesimo 

danno; 
o di aver titolo a risarcimenti per il medesimo danno da parte di compagnie assicurative per l’importo di euro; 
o ……………………………………… 

1 Da indicare solo per i beni soggetti ad ammortamento. 



o di non aver ottenuto o richiesto i seguenti contributi pubblici sul medesimo danno 
 

o di aver ottenuto o richiesto i seguenti contributi pubblici ……………………………………… 
per l’importo di complessivi euro ………………….. 

 
SPAZIO RISERVATO PER ALTRE COMUNICAZIONI: 

 
 

 

IL SOTTOSCRITTO PRENDE ATTO CHE LA PRESENTE SEGNALAZIONE DI DANNO E’ 

NECESSARIA PER ACCEDERE AI 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. 

 

ALLEGA: 

 

DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA 
(La documentazione fotografica non è obbligatoria, ma è consigliabile averla a disposizione 
almeno al momento del sopralluogo a supporto dell’eventuale accertamento da parte del 
tecnico comunale). 
 
Data……………………………           FIRMA ………………....…… 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196, dichiaro di essere 
informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente domanda e nella 
documentazione allegata, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al 
riguardo mi competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune in indirizzo. 
 
Data……………………………           FIRMA ………....…………… 
 

 

 

 

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

 

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

 


