
 
 (ALL. “B” ALLA D.G.C. N. 208 del 27 ottobre 2015) 

 

SCHEDA B 

Ricognizione dei danni subiti 

dalle attività economiche e produttive 

EVENTI ALLUVIONALI DEL 14/10/2015 

SEGNALAZIONE E QUANTIFICAZIONE DEL DANNO 
(Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

COMUNE DI TIVOLI  - CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________il ____________________ 

residente a 

________________________CAP________Indirizzo_____________________________________ 

Tel. ____________________; Cell. ______________________; Fax. ______________________ 

codice fiscale____________________________________________________________________ 

In qualità di rappresentante dell’Impresa 

_______________________________________________________________________________ 

(forma giuridica_____________________________), costituita il________/_________/_________ 

Iscritta al Registro della C.C.I.A.A. di _________________________________________________ 

N. di iscrizione___________________________________________________________________ 

(imprese individuali: indicare la data di inizio dell’attività, risultante dal certificato d'iscrizione) 

partita I.V.A. n. ___________________________________________________________________ 

Descrizione attività 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 



DICHIARA 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

che la sede dell'attività economica/produttiva ubicata nell’immobile nel Comune di Tivoli 

via / viale / piazza ________________________________________________n. civico: _____; 

CAP_______________ Tel. ____________________; Cell. ______________________;  

□ di proprietà dell’impresa 

□ in locazione (nome del proprietario:___________________________________) 

□ utilizzata ad altro titolo (nome del proprietario:_________________________________) 

□ parte comune condominiale 

è stata: 

□ distrutta 

□ dichiarata inagibile 

□ danneggiata 

□ danneggiata e ristrutturata ( ○ in parte - ○ totalmente) 

 

A) Descrizione sommaria dell’immobile: 

 

tipologia strutturale: 

□ cemento armato □ muratura □ altro (specificare estremi concessione edilizia)_____________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

n. piani dell’edificio in cui è ubicata l’attività: ________________________ 

n. piani occupati dall’attività: _____________________________________ 

superficie coperta: mq ___________________________________________ 

superficie esterna: mq____________________________________________ 

 

B) che i danni riscontrati sono: 

 

DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI 

(con adeguata documentazione fotografica) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

C) che da una prima sommaria valutazione: 

 il fabbisogno per il ripristino strutturale e funzionale dell’immobile (strutture, impianti, finiture e 

serramenti, materie prime etc.) può essere così quantificato: 

Euro_________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre: 

□ Di non aver titolo a risarcimenti da compagnie assicurative 

□ Di aver titolo di rimborso da compagnie assicurative 

○ per l’importo complessivo di Euro___________________ 

□ Che le attività economiche/produttive e le unità immobiliari danneggiate non sono state 

realizzate in difformità o in assenza delle autorizzazioni o concessioni di legge 

□ Che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del _____________________________ 

 

 

Data__________                               Firma del dichiarante________________ 

 

 

 
Documentazione allegata: 


1)documentazione fotografica 

 

fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

 


