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Al Sig Sindaco del Comune di  

Militello Rosmarino 

 

 

 

 

 
 

EVENTI CALAMITOSI DOVUTI AD INCENDI PER LE GIORNATE DEL 21-22 Settembre  

2023 

DA COMPILARE E TRASMETTERE SOLO AL COMUNE DI MILITELLO ROSMARINO ENTRO 30 

GIORNI DALL’EVENTO 

 
Il sottoscritto/a nato/a il......./. ...... / , 

residente a (Comune) (indirizzo) 
 

 

   codice fiscale    

tel mail/pec  

In qualità di: 

 

proprietario del bene; 

altro; 

comproprietario, unicamente per la propria quota di danno (allegare codice fiscale e 

nominativo degli altri comproprietari); 

 condomino/comproprietario delegato da altri condomini/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); 

locatario/comodatario/usufruttuario/altro, autorizzato dal proprietario. 

specificare il titolo e indicare nome e CF del/i proprietario/i   

legale rappresentante di un'Associazione/Fondazione/Ente senza scopo di lucro 

indicare denominazione: ……..……………………………………………………................................ 

forma giuridica…………………………………………………………………………………………. 

descrizione attività……………………………………………………………………………………… 

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 
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DICHIARA 
 

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

(barrare una o più caselle numerate) 

 

 

 

1 

Danni ad immobile adibito ad uso di abitazione principale, abituale e continuativa del 

proprietario o di un terzo e/o alle relative pertinenze, aree e fondi esterni, se il loro 

ripristino     è     necessario     per     la     sicurezza     e/o     l’accesso     allo      stesso Nel 

caso la segnalazione sia presentata dal proprietario non residente indicare il nominativo 

e codice fiscale del soggetto residente e il contratto/titolo per cui l’immobile è detenuto_   

 
2 

Danni ad immobile adibito ad uso di abitazione non principale e/o alle relative 

pertinenze, aree e fondi esterni, se il loro ripristino è necessario per la sicurezza e/o 

l’accesso allo stesso; 

 

 
3 

in qualità di amministratore (o soggetto delegato), per danni a parti comuni di 

Condominio in cui è presente almeno un'abitazione principale e/o alle relative 

pertinenze, aree e fondi esterni, se il loro ripristino è necessario per la sicurezza e/o 

l’accesso allo stesso; 

 

 
4 

in qualità di amministratore (o soggetto delegato), per danni a parti comuni di 

Condominio in cui NON è presente almeno un'abitazione principale e/o alle relative 

pertinenze, aree e fondi esterni, se il loro ripristino è necessario per la sicurezza e/o 

l’accesso allo stesso; 

 

 
 

5 

Danni ai beni di proprietà di associazioni, fondazioni, enti, anche religiosi, ed istituzioni 

senza scopo di lucro che perseguono scopi di natura sociale: immobile sede legale e/o 

operativa della stessa e/o alle relative pertinenze, aree e fondi esterni, se il loro ripristino 

è necessario per la sicurezza e/o l’accesso allo stesso, beni mobili 

distrutti o danneggiati strumentali all'esercizio dell'attività; 

 
6 

muretti/terreni/immobili ad uso non abitativo/strutture diverse non collegate alla sicurezza, 

nè all’accesso né alla funzionalità abitativa di un immobile abitativo (specificare)

 _   

  _   

7 Danni a beni mobili necessari alla funzionalità abitativa (mobilio di casa) 

8 Danni a beni mobili registrati e a beni mobili non necessari alla funzionalità abitativa 

Indirizzo dell’immobile danneggiato:    

        distinta in catasto al 

foglio n. particella n. sub categoria   
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I danni segnalati hanno determinato la compromissione della capacità funzionale 

dell’immobile
* si  no , 

* ovvero l’impossibilità di utilizzare pienamente l’immobile (a titolo esemplificativo: servizi igienici non 

funzionanti, distruzione della stanza da letto o della cucina, rottura finestre, impianto riscaldamento non 

operativo ecc). 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI EVACUZIONE 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, è oggetto del seguente provvedimento : 
…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Il nucleo familiare del sottoscritto, residente in maniera abituale e continuativa nell’abitazione 
oggetto del provvedimento di cui sopra, al momento dell’evento era composto da n° persone 

 

dichiara inoltre 

- che l’unità immobiliare danneggiata o distrutta è stata edificata nel rispetto delle 

autorizzazioni o concessioni previste dalla legge, o comunque, al momento dell’evento, erano 

state conseguite in sanatoria ai sensi della normativa vigente; 

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

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

1) Specificare il danno    
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Firmato 

(allegare documento di identità) 

 

 

 
NB: In questa fase di segnalazione del danno, non è necessario presentare una perizia tecnica dei 

danni occorsi o documentazione fotografica, e che la raccolta delle segnalazioni dei danni 

subiti hanno finalità esclusivamente ricognitiva e la segnalazione presentata da 

privati ed imprese non costituisce riconoscimento automatico di eventuali 

contributi. Eventuale contributo potrà avere luogo solo a seguito dello stanziamento di fondi da 

parte dello Stato, Regione o Protezione Civile.  
È consigliabile che i soggetti acquisiscano documentazione fotografica e conservino ogni documento 

utile per dimostrare le spese sostenute. (Fatture fiscali, ricevute e quant’altro sia possibile a desumere 

la tipologia dei beni acquistati). 


