COMUNE DI

ALLEGATO 11.28 EVENTO SISMICO

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SEGNALAZIONI DANNI SU BITI DA PRIVATI

COGNOME NOME INDIRIZZO DI RESIDENZA

INDIRIZZO BENE DANNEGGIATO

ALTRE UNITA'
PRESENTI
NELLEDIFICIO*

STATO EDIFICIO

ASSICURAZIONE

NO

RESIDENZA PRINCIPALE
RESIDENZA SECONDARIA

N°COMPLESSIVO

INAGIBILE
PARZ.AGIBILE
AGIBILE

S|

NO

IN PARTE

COSTO PRESUNTO DEL RECUPERO

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

Firma del Sindaco

TOTALE




