
COMUNE DI …………………….. 

 

Scheda D 

Ricognizione dei danni subiti alle colture 
 

REGIONE ………………… 

EVENTI …………………………………………………… DEL ……………………..…………………… 

 

SEGNALAZIONE E QUANTIFICICAZIONE DEL DANNO 

(Autocertificazione ai sensi del DPR 445/200) 

 

COMUNE DI _______________________________________________ PROVINCIA __________ 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ 

nato/a _________________________________________ il __________________________ 

residente a __________________________CAP _____________ Indirizzo _____________ 

Tel. _____________ Cell. _____________ Fax _____________ 

Codice fiscale ____________________________________________________ 

 

In qualità di rappresentante dell’Impresa 

______________________________________________________________________________________ 

Con sede _______________________________________________________________________________ 

 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e 

delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 

1) Che: 

 la sede dell’attività è sita nel comune di __________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

Ragione sociale ________________________________________________________________ 

Impiego________________________________________________________________ 



 Che il fondo agricolo è condotto ad uso personale 

 

2) Che le colture interessate dai danni sono le seguenti: 

Comune 

catastale 
Foglio Particella 

Superfici 

interessate 

(m²) 

Numero di 

piante 

interessate 

Danni 

stimati in € 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 



3) DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI 

(con adeguata documentazione fotografica,  se disponibile) 

 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _______________________________ Firma del dichiarante ______________________ 

 

 

Documentazione allegata: 

 Documentazione fotografica 

 Planimetria su estratto di mappa catastale o mappa satellitare 

 Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 

 Altro ______________________________ 

 


