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Per la programmazione del sopralluogo è obbligatorio inserire il recapito telefonico 

dell’azienda compreso il cellulare 
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Consigliato 
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MODELLO SEGNALAZIONE DANNI 

AVVERSITÀ ATMOSFERICHE 
 

Da inviare entro 5 giorni dall’avversità 

 
AL COMUNE DI SABAUDIA 
Sportello  SUAP  

                                                                                                      pec: comunesabaudia@legalmail.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 
Il/La sottoscritto/a ________________________in qualità di:  
 
 proprietario                                  titolare   rappresentante legale  
 

dell’immobile/dell’azienda agricola/attività produttiva __________________ P.IVA/COD FISC 
__________________________ con sede in _____________________ Via 

____________________________n. ____ telefono1   _____________________________ 
Mail/PEC________________________ 
 

DICHIARA 
 

che in data __________ in località _____________via ______________si è verificata la seguente 
avversità: 

 tromba d’aria 

 grandine 

 altro (specificare) _____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
il sopralluogo per l’accertamento dei: 

 danni presso l’immobile di proprietà: 

 

 

DECRIZIONE DELL’EVENTO:  

________________________________________________________________________

COMUNE FOGLIO MAPPALE DESCRIZIONE DANNO 
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________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  

QUANTIFICAZIONE PRESUNTA DANNI SUBITI: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

il sopralluogo per l’accertamento dei: 

 danni alle strutture e/o scorte agricole 

STRUTTURA COMUNE FOGLIO MAPPALE PARTI DANNEGGIATE 

     

     

     

 

 danni alle produzioni 

 
A tale riguardo dichiara: 
 

- alla data dell’evento fino alla data odierna l’azienda è iscritta al registro delle imprese presso la 
CCIAA: 

- di svolgere attività agricola; 

- che il valore del danno COMPLESSIVO è stimato in euro ______________. 

 

ALLEGA: 

 foto georeferenziate in formato JPG attestanti il danno; 

 

 preventivi o  si impegna a produrre i preventivi in sede di sopralluogo2 
 documento in corso di validità 

 

 

Data ________________  

                                                                                                    Firma 

_________________ 

COMUNE FOGLIO MAPPALE COLTURA SUPERFICIE (ha) 

     

     

     

     


