
Evento alluvionale luglio 2014 

Stima danni - Privati 

Al Comune di Ostra

 

Il sottoscritto………………………………………nato a...............................il…………………. 

residente a...............................…………..., Via.....................................................n. ......... 

Tel.:.....................……..........., codice fiscale:.......................……............... 

In qualità di: |_| proprietario       |_| comproprietario        |_| usufruttuario         |_| affittuario 

|_|amministratore o rappresentante delegato di condominio (per le parti comuni) 

consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 

di aver riportato, in conseguenza degli eventi alluvionali del mese di luglio 2014: 
DANNI PRESUNTI AD IMMOBILE – SITO IN …………………………………………………..............……......... 

Indirizzo/Località 

......…………………………………………………………………………………………………….………….. 
Comune Provincia 

VALUTABILI in Euro 

in cifre in lettere 

DESCRIZIONE 

..................................................................................................................................................... 

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

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

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

DANNI PRESUNTI A BENI MOBILI 
VALUTABILI in Euro 

in cifre in lettere 

DESCRIZIONE 

.................................................................................................................................................... 

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

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

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



DANNI PRESUNTI A BENI MOBILI REGISTRATI 
VALUTABILI in Euro 

in cifre       in lettere 

DESCRIZIONE 

Autovettura (marca e tipo)…………………………………………….anno di immatricolazione………… 

Altro…………………………………………………………………………………………………….…... 

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

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

 (compilare una scheda per ogni immobile o unità immobiliare) 

 I DANNI SONO COPERTI DA ASSICURAZIONE SI NO 

data______________________ 
   FIRMA 

__________________________ 

ALLEGARE DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA 
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