
 
FAC  SIMILE 
 
 
        Al Comune di  FONTANELLE 
 
         
 
 
Il sottoscritto_______________________________________nato a ________________________il________________ 
 
Residente ______________________________________via_____________________________________n._________ 
 
Tel.__________________________________   C.F.____________________________________________in qualità di 
 proprietario/affittuario di immobile destinato a: 
� civile abitazione 
� attività produttiva 
 sito in ________________________________via________________________________________________n._____ 
 
 

dichiara 
 
 

Che l’immobile sopra citato  a seguito degli eventi meteorologici succedutosi  tra il 04 e il 08 giugno 2008, ha subito i 
seguenti danni: 
 
 

Descrizione  del danno: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 
la stima economica del  danno subito risulta essere di   Euro__________________________________________ in cifre 
(__________________________) (IVA compresa); 

 
L’importo individuato determinerà il limite massimo sul quale calcolare la % di contributo concedibile. 

 
Dichiara inoltre che 

 
� non è stata stipulata polizza assicurativa 
� è stipulata polizza assicurativa e sono in corso le verifiche circa la relativa copertura 
 
 
data         firma del dichiarante 
 
 
 
 
IMPORTANTE 
In caso di spese relative al ripristino, conservare relativa documentazione contabile probatoria della spesa sostenuta. 
 
 
Informativa ai sensi del DLgs. 196/2003: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

firma del dichiarante 
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