
COMUNE DI 

N
° C

O
M

P
LE

S
S

IV
O

NO

IN
A

G
IB

IL
E

P
A

R
Z

.A
G

IB
IL

E

A
G

IB
IL

E

SI NO

IN
 P

A
R

T
E

TOTALE

* Barrare la casella no se è presente una sola unità oppure indicare il n° complessivo delle unità

Firma del Sindaco  ________________________________________

ALLEGATO 11.28 EVENTO SISMICO

COGNOME NOME INDIRIZZO DI RESIDENZA INDIRIZZO BENE DANNEGGIATO COSTO PRESUNTO DEL RECUPERO

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SEGNALAZIONI DANNI SU BITI DA PRIVATI
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