
Modulo di Segnalazione Danni - Ricognizione dei danni subiti 
(da compilare a cura del cittadino o dell'azienda danneggiata) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a a _______________________(___) 

il ___/___/_____ residente a _______________________________________________  CAP_____________  

indirizzo __________________________________________________________________________________  

Cell. ___________________; mail/PEC __________________________________________________________  

codice fiscale _________________________________________ P.IVA______________________________

In qualità di:  

 proprietario  

 comproprietario (indicare nome di altro/i comproprietario/i): ___________________________________  

 locatario/comodatario/usufruttuario/altro (specificare il titolo): __________________________________ 

ed indicare il nome del/i proprietario/i: _______________________________________________________)  

 amministratore condominiale  

 condomino delegato da altri condomini  

 legale rappresentante di un’associazione senza scopo di lucro  

 

Denominazione_______________________________________________________________ forma giuridica 

_________________________________, costituita il _____/______/________ sede legale a  _____________ 

______________  CAP______ indirizzo________________________________________________________ 

Descrizione attività ________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO DEL BENE DANNEGGIATO 

□ Se bene mobile registrato, indirizzo dove si trovava al momento dell’evento calamitoso: 

Caggiano (SA) - Via/Località_________________________________________________________________________________ n. ________ 

□ Se terreno: Foglio: __________Part.__________   

Altre informazioni ______________________________________________________________________________________________________ 

CONTATTI: Cell. ______________________________________________  

E-mail: ________________________________________________________ PEC________________________________________________________ 

TIPO DI DANNO (barrare le voci interessate): 

☐ Colture agricole 

☐ Autoveicoli 

☐ Impianti fotovoltaici/solari 

☐ Altro: _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL DANNO: 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DATA E ORA PRESUNTA DELL’EVENTO: 16 Giugno 2025 ore 16.30/17.00 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

☐ Documentazione fotografica 

☐ Stima costi Tipologia (Preventivo ripristino, relazione, ect) _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

☐ Altro: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Io sottoscritto/a______________________________________________________________________ , in forza del combinato disposto del 

GDPR (Reg. UE 2016/679, in vigore dal 25.05.18) e del Decreto Legislativo n. 51 /2018 e del Decreto Legislativo n. 

196 del 30.06.2003 (Codice della privacy), con la presente autorizzo il trattamento dei miei dati personali contenuti 

in questo documento,  anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente comunicazione viene resa. 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

DATA: ____________________ 

 

 

                                                                                              FIRMA: ____________________________________________________________ 


