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CAP: 63855 Via S. Pietro, 27 Tel.:  0734 79111  
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Ditta o Persona fisica 
______________________________ 
 
Tel./Cell._______________________ 

 
 
Al Signor Sindaco 
del Comune di Montefalcone Appennino (FM) 

 
 
OGGETTO: MALTEMPO MAGGIO-GIUGNO 2023 – SECONDA RICOGNIZIONE DANNI PRIVATI 
 
 
Segnalazione danni a seguito degli eventi meteorologici che hanno interessato il nostro territorio dal 

giorno 16 maggio 2023. 

Segnalazione ai soli fini della ricognizione del danno: 

Il sottoscritto_________________________________________, nato a ________________________ 

il ____________________, Cod. Fisc.________________________, residente a _________________ 

in via ____________________________, in qualità di titolare/proprietario ______________________ 

tipologia (privato o attività produttiva/economica):___________________________________________  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000; 

 

DICHIARA  

 

per il suddetto intervento la sussistenza del nesso di causalità con gli eccezionali eventi meteorologici 

di maggio-giugno 2023 

Denominazione: ___________________________________________________________________ 

ubicazione: Montefalcone Appennino (), via ___________________________________________ 

Coordinate: Longitudine: ____________________ Latitudine: _______________________________ 

Intervento già eseguito:   si   no 

Descrizione del danno: 

_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
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Stima dei costi_____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Si dichiara altresì di essere a conoscenza che la presente è presentata ai soli fini della ricognizione dei 
danni e che la stessa non produce alcun effetto o presunzione di riconoscimento del danno. 
 
Montefalcone Appennino li___________________              

         Firma del dichiarante 
                           (per esteso e leggibile) 
 
                       ________________________________ 
 
 
Si allega alla presente domanda  
 

1) copia documento di riconoscimento 
2) documentazione fotografica comprovante la realtà dei danni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente 
dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 


