
[image: ]COMUNE DI CANICATTINI BAGNI 
(Provincia di Siracusa)
 (Centr. 0931-540111 –  Fax 0931-540207)
          


Da inviare entro il 6 febbraio 2026 alle ore 24.00.

AL COMUNE DI CANICATTINI BAGNI 
Ufficio Tecnico Comunale
PEC: comune.canicattinibagni@pec.it 

OGGETTO: CONDIZIONI METEOROLOGICHE AVVERSE DEI GIORNI 19-20-21 GENNAIO 2026 – Edificio in Canicattini Bagni alla Via ______________________________ n._____ - 
         	

	Il sottoscritto Cognome                                                                 Nome

	Nato a                                                                                              il

	Codice Fiscale

	Residente in

	Via                                                                                                  n.

	Recapito telefonico

	e-mail

	PEC




	A)      Danno personale in abitazione o manufatto 


	
B)      Danno all’azienda                                            in qualità di

□ Proprietario                       □ Affittuario                   □ Titolare                 □ Rappresentante Legale

dell’azienda _______________________________________________________________________

iscritto alla C.C.I.A.A. di _____________________________________________ con n. __________

con qualifica di _____________________________________________________________________

avente P.IVA n. _____________________________________________________________________



 
Consapevole delle responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
(art. 47 D.P.R. 28 novembre 2000, n. 445/2000)

	Che in data                                                      in località

	Via                                                                                n. civ.



A causa degli eventi atmosferici:
· Tromba d’aria
· Alluvione
· Altro (specificare tipo) ________________________________________________________________

Di aver subito i seguenti danni:

DESCRIZIONE DEL DANNO: 
	

	

	

	



QUANTIFICAZIONE PRESUNTA DANNI SUBITI:
	

	

	

	



A tale riguardo dichiara:

· Che il valore del danno COMPLESSIVO è stimato in € ____________________________________

CHIEDE

Il sopralluogo per l’accertamento dei:

· Danni presso l’immobile/immobili interessato/i:

	INDIRIZZO
	FOGLIO
	NUM.
	SUB
	DESCRIZIONE DANNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ALLEGA:
□ Foto attestanti il danno;
□ Documento in corso di validità e codice fiscale;
□ Preventivo o □ si impegna a produrre i preventivi in sede di sopralluogo;
□ Altra documentazione ___________________________;


__________________ lì __________________

                                                                                                                Il Dichiarante
                                       __________________________
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