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Dichiarazione per il monitoraggio dei danni provocati da incendi boschivi (art. 2 della Legge n. 353 del 2000)

 (autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)

Evento del ____/ _____/ _________ 

Area interessata (indicare i comuni, la località,  i toponimi, le montagne, i valloni, pinete, boschi,  ecc……): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Tipologia di Incendio, se dichiarato dalle autorità competenti intervenute:
· Incendio radente:
· Incendio radente di lettiera
· Incendio radente di strato erbaceo
· Incendio radente di strato arbustivo
· Incendio di chioma:
· Incendio di chioma passivo
· Incendio di chioma attivo
· Incendio di chioma indipendente
· Incendio sotterraneo:
· Incendio sotterraneo superficiale
· Incendio sotterraneo profondo


Autorità intervenute sul luogo dell’evento :
· Carabinieri Forestali;
· Protezione Civile
· Nazionale:
· Regionale
· Locale
· VV. F
· Esercito
· Tecnici comunali
· Polizia Urbana
· Forestali
· Atro: ________________________________


ANAGRAFICA DEL DICHIARANTE:
Il/La  sottoscritto/a _________________________________ nato/a__________________________________ il ___/___/_______ 
residente in ___________________________ CAP ________________ via/piazza _________________________________________
Cod. Fiscale: __________________________________________
in qualità di rappresentante legale dell’impresa 	_______________________


Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci

Dichiara sotto la propria responsabilità

Che 
ALLA SITUAZIONE ATTUALE
A – Anagrafica  aziendale
L’impresa ____________________________________________________________________ è iscritta al Registro delle Imprese 
della CCIAA di ____________________________ n. iscrizione ___________________________codice ATECO: _________________
P.IVA___________________ con sede legale in: ______________________________ provincia __________ CAP _______________
Indirizzo: _______________________________________________________________________ n. telefono: _________________
e-mail: _____________________________________________; PEC: __________________________________________________
sito internet: _______________________________________________________________________________________________


Da compilare solo se il danno ha interessato una unità legale diversa dalla sede legale:
B – Anagrafica  aziendale
L’unità  locale,   interessata dal danno,  è  iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di __________________________________
 n. iscrizione ___________________________  codice ATECO: ________________________________________________________
P.IVA___________________ con sede in: ______________________________ provincia __________ CAP ____________________
Indirizzo: ___________________________________________________________________________________________________
n. telefono: ____________________________ cellulare: _____________________________________________________________
e.mail: _____________________________________________; PEC: ___________________________________________________
sito internet: _______________________________________________________________________________________________


Descrizione delle attività: _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Che la sede dell’attività economica/produttiva indicata al precedente punto:  □ A ; □ B
È così composta:
Descrizione sommaria dei manufatti:
· Tipologia strutturale:
· cemento armato
· muratura
· altro: _________________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________________ 

· n. piani _______________
· n. piani occupati dalla attività __________________
· superficie interna: mq. _______________
· superficie esterna: mq. _______________

eventuali note aggiuntive: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

è :
· di proprietà dell’impresa;
· in locazione (indicare il nome  e Cod. Fiscale del proprietario): ____________________________________________ 
Cod. Fisc.: ______________________________________________________________________________________
· in uso ad altro titolo (indicare il nome  e Cod. Fiscale del proprietario): _______________________________________ 
Cod. Fisc. : ______________________________________________________________________________________
· parte comune condominiale
· altro _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

è stata:
· distrutta;
· dichiarata inagibile
· danneggiata
· danneggiata e ristrutturata (□  in parte - □ totalmente)
· altro: ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

e che la stessa:
· è stata oggetto, post evento,  di verifica da parte di (es. VV.F., tecnici comunali, squadre Aedes, ecc……) ____________________________________________________________ il ____/____/___________ 
con esito: __________________________________________________________________________
· è stata evacuata dal: ___/___ /_________ al  ___/___ /_________ citare – se esistente – l’ordinanza di sgombro n. __________________ del ___/___ /_________ autorità competente _____________________________________
· non è stata evacuata 
· danneggiata e ristrutturata (□  in parte - □ totalmente)
· altro: ________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



DESCRIZIONE DEL DANNO
E che alla data della compilazione della presente rilevazione i danni riscontrati sono
DANNI ALLE PERSONE: _______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
DANNI ALLE COSE:
1. DANNI DI PRIMO ORDINE
2. DANNI DI SECONDO ORDINE: si verificano in un periodo di tempo molto più lungo, da giorni, a mesi e anche decenni dopo l’evento (i fenomeni erosivi, la dispersione del fumo e la successione vegetazionale).
DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI DI PRIMO ORDINE(se disponibile allegare documentazione fotografica):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che da una prima sommaria valutazione:
A. il fabbisogno per il ripristino strutturale e funzionale dell’immobile (strutture, impianti, finiture e serramenti) può essere così quantificato:
	INTERVENTO
	GRAVITÀ DEL DANNO*
	COSTO (IN EURO) PER IL RIPRISTINO

	strutture 
	
	

	muratura
	
	

	Impianti (idraulico/termico)
	
	

	Finiture interne ed esterne
	
	

	Serramenti
	
	

	altro
	
	


                                                       *0. nullo – 1. Leggero – 2. medio – 3. Grave -4.  gravissimo-crollo
TOTALE A. euro: ______________________________ (in lettere €. _________________________)


B. il fabbisogno necessario per il ripristino dei beni mobili:
	INTERVENTO
	GRAVITÀ DEL DANNO*
	COSTO (IN EURO) PER IL RIPRISTINO

	macchinari
	
	

	automezzi
	
	

	Impianti tecnologici
	
	

	arredi
	
	

	altro
	
	

	
	
	


                                                       *0. nullo – 1. Leggero – 2. medio – 3. Grave -4.  gravissimo-crollo
TOTALE B. euro: ______________________________ (in lettere €. _________________________)
C. il prezzo di acquisto di scorte di materie prime semilavorati e prodotti finiti, danneggiati o distrutti e non più utilizzabili può essere complessivamente quantificato in:
TOTALE C. euro: ______________________________ (in lettere €. _________________________)
 
DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI DI SECONDO ORDINE ( FENOMENI EROSIVI, DISPERSIONE DEL FUMO E SUCCESSIONE VEGETAZIONALE) - se disponibile allegare documentazione fotografica - :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


che da una prima sommaria valutazione:
D. il fabbisogno per il ripristino strutturale e funzionale delle aree interessate dai danni di secondo ordine  può essere così quantificato in  euro: _________________________ (in lettere €. __________________________________________________)



VALUTAZIONE TOTALE DEL DANNO:
	danni di primo ordine
	euro

	A.
	

	B.
	

	C.
	

	Danni di secondo ordine
	

	D.
	

	TOTALE
	






Il sottoscritto, inoltre, dichiara:
· di non aver titolo a risarcimenti da compagnie assicurative
· di aver titolo di rimborso da compagnie assicurative
· per un importo complessivo di euro :______________________________;
· importo in corso di quantificazione
· di aver versato nell’ultimo quinquennio un premio assicurativo pari a euro: ____________;
· che le attività economiche/produttive e le unità immobiliari danneggiate non sono state realizzate in difformità o in assenza delle autorizzazioni o concessioni di legge;
· che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del: ____/____ /______

Il sottoscritto prende atto che la presente rilevazione - realizzata dall’Unione Regionale delle Camere di Commercio della Campania in attuazione della Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 461 del 18/07/2017 - è prodotta esclusivamente ai fini statistici e ricognitivi dei danni causati alle attività commerciali, artigianali, turistiche ricettive e industriali,  dagli incendi che hanno interessato, a partire  dal 4 luglio 2017, il territorio regionale, e che pertanto tale monitoraggio costituisce mera base di rilevazione e non rappresenta, in alcun modo, titolo per qualsiasi forma di indennizzo o sostegno economico.

Si allega:
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

	Luogo

	
	Data:
	
	Timbro Aziendale
e
Firma del legale rappresentante








Informativa: Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 N° 196, recante “Disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali”, si informa che i dati che verranno forniti ad Unioncamere Campania    nell’ambito di questa iniziativa saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto delle norme del D. Lgs. 196/2003.    Lo scopo della raccolta è finalizzato allo sviluppo dell’iniziativa sopra descritta e alla successiva elaborazione di statistiche per l’invio di informazioni relative a successivi progetti. Il conferimento dei dati non è obbligatorio, tuttavia, in assenza dello stesso, non potranno essere effettuate le prestazioni di cui sopra.    Titolare dei dati forniti è Unioncamere Campania.    I dati forniti sono a Sua disposizione per l’eventuale cancellazione nonché qualsiasi correzione e/o modifica relativa al loro utilizzo.    Con riferimento alla comunicazione fornitami autorizzo Unioncamere Campania    al trattamento dei miei dati personali.

	Luogo

	
	Data:
	
	Timbro Aziendale
e
Firma del legale rappresentante
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