
 
 
                                                                                       AL COMUNE DI ZAFFERANA ETNEA                                                  
 
 

SCHEDA DANNI PRIVATI - AZIENDE 

 
EVENTO DEL 13/09/2008 
0  pioggia / temporale                                                       0  sabbia vulcanica 
0  sisma                                                                             0  neve 
0  fulmini                                                                          0  grandine 
0  vento forte / tromba d’aria                                          0  siccità – eccesso di calore 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a ____________________________   il    _________________________________________ 
residente ________________________________via/piazza_______________________________ 
n. ___ tel. _______________________________ C.F. ____________________________________ 
 

DICHIARA 
 
che l’evento sopra indicato ha causato danni ai seguenti beni: 
a) ubicazione e varietà  delle colture danneggiate: 
_________________________________________  ______________________________________ 
Località                                 Via                             Colture       
foglio _____ mapp. _____  superficie ______  foglio ______ mapp. ______ superficie _________ 
foglio _____ mapp. _____  superficie ______ foglio ______ mapp. ______ superficie __________ 
 
 
b) danni a immobili e beni mobili registrati:                   
                                0 edificio sito in Via ____________________________foglio ______part.____ 
                                0 auto  _______________________________________ 
                                0 moto _______________________________________ 
 
La presentazione dell’istanza è finalizzata esclusivamente al censimento dei danni cagionati dal 
citato evento calamitoso. 
Si allega all’istanza copia del documento di identità. 
 
  DATA__________________                                                          FIRMA DEL DICHIARANTE 
                                                                                                          ___________________________                    


