Mod. Segnalzione danni

[image: image1]C I T T A’  D I   F E R M O

Settore Lavori Pubblici, Protezione Civile, Urbanistica ed Ambiente 

Via Mazzini, 4 – 63900 Fermo (FM) – Tel. 0734.2841 – Fax 0734.284293

Oggetto:
Segnalazione danni a seguito di eventi sismici verificatisi dal 24 agosto 2016 e richiesta sopralluogo:

*NOME (richiedente)__________________________ *COGNOME (richiedente)________________________
*Nato/a a _________________________________________ *Prov._____ *il ___ / ___./.______
*residente  a _________________________________________________________ *Prov._____
*in via/piazza ____________________________________________ *n.______ *c.a.p._________
*codice fiscale ________________________ *cellulare _____________ e-mail ________________
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image3]*Dichiara:
· Che i danni possono coinvolgere aree o immobili pubblici o di uso pubblico;

· Che i danni non coinvolgono aree o immobili pubblici o di uso pubblico ma ricadono intermente su area o immobile privato.

Richiede sopralluogo di verifica da parte dei tecnici comunali.
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Fermo, li ___/___/______

Il Richiedente
________________________________
Allega: 
1. Copia del documento d’identità del richiedente (obbligatorio);
2.Eventuale documentazione fotografica.
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CHECK  LIST 

(compilare ove possibile al fine di facilitare il lavoro di catagolazione da parte dei tecnici comunali)

	Tipologia edificio

□   casa isolata
n. piani _______________________
□   condominio
n. piani _______________________
□  altro _________________________________________
□  Abitato

   □  presenza di Disabili/ Minori /Anziani

□  Non abitato

Anno di costruzione

_______________________
Anno di ristrutturazione
_______________________
Tipologia Struttureportanti

Verticali

□ Muratura

□  Telai inCemento armato

□  altro _________________________________________
Orizzontali

□  Solai in c.a.

□  Solai in legno

□  altro _________________________________________
Note: ____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Tipo di Danno 

□  Danno Preesistente         □  Nuovo Danno

□  Lesioni 

□  Crolli

localizzazione danno:

□  strutture portanti (pilastri, murature, travi ecc.)

□  tamponature tramezzi

□  scale

□  solai

□  tetto / cornicione

□  caduta tegole/ comignoli

□  Controsoffitti

□  Intonaci interni 

□  Intonaci esterni 

□  altro ____________________________________
Zone interessate

□ su strada o area od opera Pubblica

□ su  strada o area od opera Privata

□  altro ____________________________________

____________________________________________
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INDIRIZZO AL QUALE INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI


*Città/frazione __________________________________________________________________________ Prov._____


*via/piazza ______________________________________________ *n._____ *c.a.p.________





LOCALIZZAZIONE IMMOBILE DANNEGGIATO:


*Città/frazione _________________________________________________________________________ *Prov._____


*via/piazza ______________________________________________ *n._____ *c.a.p.________


dati catastali: foglio n. _____________ particella n. _______________ sub n. ____________ .














*SEGNALA I SEGUENTI DANNI:


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445), dichiara che quanto sopra indicato risponde al vero.








Il presente modulo dovrà essere consegnato presso la sede in indirizzo oppure trasmesso all’indirizzo di posta elettronica certificata: �HYPERLINK "mailto:protocollo@pec.comune.fermo.it"�sportellourbanistica@pec.comune.fermo.it�








SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE:


DATA DEL SOPRALLUOGO _______________ ORA ________ TECNICI INTERVENUTI ______________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








* I campi con gli asterischi vanno riempiti obbligatoriamente

EVENTI SISMICI VERIFICATISI DAL 24-08-2016

