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SEGNALAZIONE DANNI MALTEMPO DEL 21 LUGLIO 2026  

 

 

1. DATI DI CHI SEGNALA IL DANNO  

Nome e Cognome: ________________________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________________________________________  

Indirizzo di Residenza: ___________________________________________________________________________________________  

Telefono / Cellulare: ____________________________ Email / PEC: __________________________________________________   

Se stai segnalando per conto di un'Azienda o Attività commerciale:  

Nome Azienda / Ragione Sociale: ____________________________________________ P.IVA: ____________________________  

2. BENE DANNEGGIATO E DOVE SI TROVA  

Indirizzo del bene danneggiato (se diverso dalla residenza): __________________________________________________ 

Seleziona la tipologia di bene danneggiato (puoi spuntare più caselle):  

☐ Casa / Abitazione principale Garage / Cantina / Pertinenza  

☐ Veicolo / Automobile (Targa: _________________)  

☐ Negozio / Capannone / Attività Produttiva  

☐ Terreno / Colture agricole / Serre Altro: 

_____________________________________________________________________  

3. DESCRIZIONE DEL DANNO E STIMA APPROSSIMATIVA  

Descrivi brevemente cosa si è rotto o rovinato (es. vetri rotti, tetto danneggiato, carrozzeria auto, 

fotovoltaico, ecc.):  

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Stima presunta del danno complessivo (anche approssimativa):  

Importo stimato totale: € __________________________________________  
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4. ALLEGATI (DA INVIARE INSIEME AL MODULO)  

Spunta i documenti che stai allegando a questo modulo:  

☐ Copia del Documento di Identità in corso di validità (OBBLIGATORIO)  

☐ Fotograϐie dei danni subiti (consigliato)  

☐ Preventivi di riparazione, fatture o ricevute già pagate (se disponibili)  

☐ Libretto / Carta di circolazione (se il danno riguarda un veicolo)  

5. FIRMA E DICHIARAZIONE  

Dichiaro che le informazioni fornite sono veritiere e ϔinalizzate esclusivamente alla ricognizione dei danni 
per la richiesta dello Stato di Emergenza. Autorizzo il Comune di Carassai al trattamento dei dati personali 
ai sensi del GDPR UE 2016/679.  
 

Luogo e Data:  

___________________________    ____/____/2026  

 

 Firma del Richiedente  

 _______________________________________  

  

  

Invia tramite PEC a: protocollo@pec.comune.carassai.ap.it  - oppure consegna a mano al Protocollo  

  

 
 
 


