Modulo per la segnalazione dei danni eventi meteo	 [Mod.A]
	(Autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000)

MODELLO A

Eccezionali avversità atmosferiche che hanno colpito il territorio regionale nelle giornate dal 31 marzo al 02 aprile 2026.  
Procedura di censimento speditivo dei danni subiti dal PATRIMONIO PRIVATO e delle ATTIVITÀ ECONOMICHE E PRODUTTIVE “NON AGRICOLE” nel Comune di Celenza Valfortore – SEGNALAZIONE DANNI

REGIONE PUGLIA

Comune di CELENZA VALFORTORE			



	

SEZIONE 1     Identificazione del soggetto referente

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ il ___/___/_____
residente a _______________________________________________________ CAP________
indirizzo _________________________________________________________________________
Tel. ____________________ ; Cell. ___________________; mail/PEC ________________________
codice fiscale 
In qualità di:
· proprietario  
· comproprietario (indicare nome di altro/i comproprietario/i): ________________________
· locatario/comodatario/usufruttuario/altro (specificare il titolo: _________________________
            ed   indicare il nome del/i proprietario/i: _______________________________________)
· amministratore condominiale
· condomino delegato da altri condomini  
· legale rappresentante di un’associazione senza scopo di lucro  
Denominazione_______________________________________________________________
forma giuridica_________________________________, costituita il _____/______/________ sede legale a ______________ CAP______ indirizzo_________________________________
Descrizione attività ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
N.B. 
Se l’unità immobiliare è un’abitazione, la presente domanda può essere sottoscritta:
· dal proprietario se è la sua abitazione principale o abitazione principale di un terzo (locatario/comodatario/usufruttuario);
· dal locatario/comodatario/usufruttuario se è la sua abitazione principale;
(Abitazione principale è quella in cui il proprietario o il terzo alla data dell’evento calamitoso ha la residenza anagrafica).
Se si tratta di parti comuni condominiali, la presente domanda è sottoscritta dall’amministratore condominiale o, in mancanza, da un condomino delegato da altri condomini.


In qualità di:
· proprietario  
· comproprietario (indicare nome di altro/i comproprietario/i): ________________________
· locatario/comodatario/usufruttuario/altro (specificare il titolo: _________________________
            ed   indicare il nome del/i proprietario/i: _______________________________________)
· amministratore condominiale
· condomino delegato da altri condomini  
· legale rappresentante di un’associazione senza scopo di lucro  




Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
QUANTO SEGUE

	SEZIONE 2     Descrizione dell’immobile

L’Immobile è adibito a:

[bookmark: Controllo1]      |_| Unità abitativa

Oppure 

      |_| sede di ATTIVITA’ ECONOMICHE E/o PRODUTTIVE “NON AGRICOLE”


1)  è ubicato in:
via/viale/piazza/(altro)______________________________________________________
al n. civico ______, in località ________________________________, CAP__________
e distinta in catasto al foglio n. ______  particella n. ______ sub ______ categoria ________





_________________________________________________________________________________

	SEZIONE 3    Sintetica descrizione del danno subito


_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
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	SEZIONE  4   Stima sommaria dei danni verificati	
Sulla scorta dei danni rilevati sono stati resi necessari i seguenti apprestamenti/interventi emergenziali:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Per cui si e reso necessario un impegno economico per compressivi euro____________ in cifre) (euro
__________________________________________________ in lettere).











	SEZIONE 5   Esclusioni
Tra i danni dichiarati nelle precedenti sezioni sono escluse le seguenti tipologie:
a. Danni afferenti alle coltivazioni agricole.








	
SEZIONE 6   Ulteriori dichiarazioni

Il sottoscritto, in attesa dell’avvio del procedimento per il riconoscimento del fabbisogno finanziario per gli interventi di ripristino dei beni danneggiati, dichiara la stima sommaria di danno per complessivi euro____________ in cifre) (euro___________________________________ in lettere).

Il sottoscritto prende atto che il presente modulo è prodotto ai fini della sola ricognizione prevista ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. n. 1/2018, funzionale al riconoscimento dello stato di emergenza a richiedersi alla Presidenza del Consiglio dei Ministri  da parte della Regione Puglia, NON FORNISCE GARANZIA CERTA DI EROGAZIONE, IN QUANTO SUBORDINATA ALL’EFFETTIVO STANZIAMENTO DI FONDI STATALI E/O REGIONALI.


Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del “Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”, il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti previsti dagli articoli da 15 a 20 del medesimo Regolamento. 




Documenti allegati alla presente:

· Documento di identità del dichiarante;
· Report fotografico dei danni subiti e ivi segnalati.




(luogo e data)  	

	Firma del dichiarante

	_________________________
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