
 
      

     
     
     
 
 
 
OGGETTO: SEGNALAZIONE DANNI CALAMITÀ ATMOSFERICA 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________ 

il ____________ residente in _________________________ via ___________________________ 

C.F. __________________________ in qualità di titolare/rappresentale legale dell’azienda agricola 

________________________________ iscritta alla CCIAA di _______________REA n° _______ 

CUAA __________________________ P.IVA ________________________ p.e.c._____________ 

Comunica all’ente in indirizzo che in data ______________________ a seguito di ______________ 

ha riscontrato danni come di seguito indicati 

 

RIFERIMENTI CATASTALI S.A.U. ha 
COLTURA 

e 
varietà 

Titolo di 
possesso 

 
Danno 

% 

 
COMUNE Foglio 

di 
mappa 

Particelle ha are ca 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
Totale superficie catastale      

COMUNE DI __________________________ 

Ufficio agricoltura 

Via/Piazza _____________________________ 

_____ ____________________________ ____ 



  
dichiara inoltre 
 

- che le notizie e i dati contenuti nella presente dichiarazione e, in particolare quelli relativi 
alle colture, alle produzioni e alle caratteristiche aziendali sono conformi alla realtà; 

 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Si allega: 

- __________________________ 

- __________________________ 

- __________________________ 

 

 
Luogo e data __________________________ 
 
 

                                                                  IL RICHIEDENTE 
 

                                                              ________________________________ 
 
 
 
 
 
 


