
MODELLO A 

 RICOGNIZIONE DEI DANNI SUBITI PER L’IMMEDIATO SOSTEGNO ALLA 

POPOLAZIONE 

 

(autocertificazione ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica n.445/2000) 

 

 

 

 

REGIONE: LAZIO​​ ​ ​ ​  ​ COMUNE: CIAMPINO 

 

EVENTO:___________________________________________ DATA: 10/09/2026 

 

 

—--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

1)​ SOGGETTO DICHIARANTE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

 

NATO/A A ______________________________________________ IL _____/_______/______ 

 

RESIDENTE A _______________________________________________ CAP______________ 

 

INDIRIZZO _____________________________________________________________________ 

 

TEL _____________________ CELL _____________________ PEC ______________________ 

 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________ 

 

 

in qualità di: 

 

​ proprietario 

​ comproprietario (indicare il nome dell’altro/i comproprietario/1 ____________) 

​ locatario/comodatario/usufruttuario/altro (specificare il titolo _____________) 

​ amministratore condominiale 

​ legale rappresentante: 

 

​ ​ denominazione _________________________ forma giuridica ____________ 

​ ​ costituzione ____ / ____ / ____ sede legale ______________ cap _________ 

​ ​ indirizzo ___________________________________________________________ 

​ ​ descrizione attività _________________________________________________ 

​ ​ ____________________________________________________________________ 



​ CHIEDE 

 

 

 

2)​ RICHIESTA CONTRIBUTO 

 

Il contributo previsto è finalizzato al recupero dell’integrità funzionale dei beni 

mobili/immobili ed il ripristino dello stato dei luoghi successivo agli eventi avvenuti 

in Ciampino in data 10 settembre 2026. 

 

Le spese stimate o già sostenute per il ripristino dei danni sono quantificabili 

per un valore complessivo di Euro _______________ come di seguito riportate: 

 

 

QUANTIFICAZIONE DELLE SPESE 

Danni  Descrizione  Stato 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 

 

Data 

 

___/___/___ 

 

Firma del Dichiarante 

_____________________ 

 

 

 



Al fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art.76 del 

D.P.R.445/2000  e s.m.i per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ QUANTO SEGUE 

 

 

 

3)​ DESCRIZIONE DANNI 

 

​ Beni Immobili 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

​ Beni Mobili 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

​ Altro 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

4)​ INDENNIZZI ASSICURATIVI, STATO DI LEGITTIMITÀ E NESSO DI 

CAUSALITÀ 

 

Inoltre dichiara: 

 

​ di NON aver titolo a indennizzi da compagnie assicurative 

​ di aver titolo all’indennizzo da compagnie assicurative 

 

e: 



​ che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del ___/___/___ 

​ di aver subito danni a beni mobili non registrati 

​ che l’unità immobiliare danneggiata NON è stata realizzata in difformità o 

assenza dei titoli abilitativi 

​ che i beni mobili danneggiati non sono proventi di furto e/o altro reato 

 

 

5)​ ULTERIORI DICHIARAZIONI 

 

Il sottoscritto prende atto che il presente modulo è prodotto ai fini della ricognizione 

prevista ai sensi dell’art.15 c.1 bis della L.R. n. 2/2014 e della delibera di giunta nr 

233 del 21/09/2026 così come previsto dall’art. 24 del D.Lgs 02/01/2018 n. 1; ai 

sensi dell’art. 16 comma 1 L.R. n. 2/2014. 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 del “Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale 

sulla prenotazione dei dati)”, il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati 

personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti 

previsti dagli articoli da 15 a 20 del medesimo regolamento. 

 

 

 

Data 

___/___/___ 

 

Firma del dichiarante 

 

_____________________ 

 


	QUANTIFICAZIONE DELLE SPESE 

