	
	   COMUNE  DI    MERI'
                 PROVINCIA  DI  MESSINA    


AL  SIG. SINDACO DEL 

COMUNE DI MERI’  (ME)

VIA T. MAIMONE 

98040 – MERI’ (ME)
OGGETTO: Richiesta di contributo dei danni riportati da beni immobili e mobili a seguito dell’evento alluvionale verificatosi il giorno 22 novembre 2011 – ATTIVITA’  LIBERO PROFESSIONALI. 

DITTA: _________________________________________________________________ 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato____________________________________________________ prov. __________ il _____________________, 

nella qualità di legale rappresentante della ___________________________ con sede in _______________________,  

via ___________________________________ n.______, tel. __________________,   avente     codice fiscale/partita 

IVA ________________________________________________,  localizzata  nell’immobile  ubicato  in  Merì,  via 

___________________________________, n. _______ identificabile/i in catasto con  fg.__________ part. _______  

sub _________,  con la presente 

C H I E D E

Che venga erogato un contributo a copertura dei danni subiti  per le spese necessarie per  il recupero/riavvio  

dell’attività danneggiata. 

A tale scopo il sottoscritto, consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il  falso, sotto la propria 

responsabilità dichiara (ex artt.47 e 76 del D.P.R. 445/2000): 

      Che i danni denunciati sono stati causati dagli eventi alluvionali del giorno 22 novembre  2011;

      Che i dati contenuti nella presente istanza sono conformi alla realtà. 

Per quanto sopra è stata fatta segnalazione danni con lettera prot.___________ del  ____________ 

Allega alla presente scheda sintetica segnalazione danni attività economiche e produttive  con i relativi allegati. 

Con osservanza 

MERI’ (ME) , lì   _______________________
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Primi interventi urgenti di protezione civile diretti a fronteggiare i danni conseguenti agli eventi  atmosferici che hanno colpito il territorio comunale in data 22 novembre 2011.

MODELLO C N. ___ 

SEGNALAZIONE DANNI AD ATTIVITA'LIBERO PROFESSIONALI

Autocertificazione ai sensi dell'art. 4 L. 15/1968 e D.P.R. 445/2000 e s.m. e i.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a _____________________________ 

il ____________________ , residente a _____________________________________________________________
via _____________________________________________________n.____________________________________
tel. ______________________________________ fax _________________________________________________
In qualità di titolare dello_________________________________________________________________________
Ubicato nel Comune di ________________________ in Via ____________________________________________ 

(luogo dove si è avuto al danno) 
Iscritta all’albo/ordine degli  ________________________di ___________________________________________
N. di Iscrizione _____________________________  P.IVA /COD  FISCALE_______________________________ 

Descrizione attività: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 

che allo studio professionale  


  di proprietà 


  in locazione (specificare il nome del proprietario____________________________) 

è stata: 


  distrutta 


  dichiarata inagibile 


  danneggiata 

nei termini che di seguito si espongono: 

	DESCRIZIONE DEL BENE


	 DESCRIZIONE DEL DANNO  SUBITO 


	STIMA DEL DANNO ( € ) 




Impianti tecnologici (elettrici, idraulici, termici) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Arredi, ecc) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Attrezzature hardware /software e strumentazioni e/o Macchinari per lo svolgimento dell’attività professionali 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  Strutture 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Totale stima dei danni    


	


RIEPILOGO STIMA DEI DANNI AD ATTIVITA’ PROFESSIONALI

(importi in EURO)

Il sottoscritto 

__________________________________________________________________________ 

DICHIARA

che, salva ogni stima ulteriore, da una prima sommaria valutazione, i danni sopra descritti  possono esserecosì complessivamente quantificati: 

	
	VALORE STIMATO

	Totale stima dei danni tipo 1   euro 


	Euro 



	TOTALE
	Euro 




Il/la  richiedente dovrà allegare alla presente segnalazione danni, una perizia asseverata-giurata del  valore dei beni e dei danni subiti complessivamente, redatta da un professionista iscritto al relativo 

albo professionale. 

Il /la sottoscritto dichiara, inoltre: 


  Di non aver titolo a risarcimenti per quanto sopra da compagnie assicurative 


  Di aver titolo a risarcimenti per quanto sopra da compagnie assicurative per l’importo  complessivo di Euro_____________________________________________ 


  Che l’immobile danneggiato non è stato realizzato in difformità o in assenza delle  autorizzazioni o concessioni previste dalla legge. 

Estremi del c/c bancario o postale per l’accredito del contributo: 

ISTITUTO 

_____________________________________________Agenzia____________________________________________ 

IBAN __________________________________________________________________________________________
N.c/c _____________________________ ABI__________________________________________________________ 

CAB_____________________ 

	L SOTTOSCRITTO PRENDE ATTO CHE LA PRESENTE SEGNALAZIONE DANNI DÀ DIRITTO ALLA   POSSIBILITÀ DI ACCEDERE AL CONTRIBUTO CHE EVENTUALMENTE SARÀ EROGATO CON LE  MODALITÀ DA DEFINIRSI, MA NON FORNISCE GARANZIA CERTA DI EROGAZIONE, IN QUANTO  SUBORDINATA ALL’EFFETTIVO STANZIAMENTO DI FONDI STATALI O REGIONALI. 




Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 e ss.mm.ii., il/la sottoscritto/a  dichiara di  essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene  resa e che a  riguardo gli competono tutti i diritti previsti dal D. Lgs. N. 196/2003.
Luogo e Data _______________________                                 Firma del dichiarante  ___________________________
Si allega (documentazione obbligatoria): 


  documentazione fotografica; 


  fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità; 


  comunicazione sospensione attività presentata alla CC.I.AA; 


  dichiarazione dei redditi presentata lo scorso anno; 


  perizia asseverata-giurata redatta da professionista iscritto al relativo albo professionale;

