
Ripristino

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

N. PROGR 

(1)

N. e DATA 

PROTOCOLLO 

DOMANDA

Cognome (2) Nome (2) C.F. (3)
Comune - localizzazione del 

bene (4)

PR 

(5)

Indirizzo Immobile 

(via, n…..)

(6)

Se
zi

o
n

e 
(7

)

Fo
gl

io
 (

7
)

M
ap

p
al

e 
(7

)

Su
b

al
te

rn
o

 (
7

)

Bene culturale 

vincolato (D.Lgs 

42/2004 e s.m.i.) 

(8)

L'immobile è 

(9)

altro diritto di godimento 

(specificazione) 

(10)

Nome proprietario/i 

(11)

tipo uso 

(12)

specificare nome e 

cognome del locatario 

(13)

specificare altro uso e 

nome proprietario

(14)

Stato 

(15)

Evacuato 

SI/NO 

(16)

n. e data 

ordinanza di 

sgombero 

(17)

Evacuato a spese di 

… 

(18)

verifica agibilità post 

evento da parte di 

(VVF, tecnici 

comunali …...: 

(19)

data verifica agibilità 

(20)

esito verifica agibilità 

(21)

Tipologia 

Strutturale 

(22)

specificare altra 

tipologia 

strutturale 

(23)

Superficie 

abitabile (mq) 

(24)

num. Stanze 

e vani 

accessori 

(25)

Costo Totale di Ripristino 

(Euro) 

(26)

Risarcibile da 

assicuraz. (27)

Risarcibile da 

Assicuraz. per 

Euro 

(28)

Versamenti 

Premio 

Assicurativo 

ultimi 5 anni 

(29)

TOTALI  €                                   -    €                   -    €                  -   

Ente (compilatore): _______________________________________ P.E.C.: ____________________________________________

Referente: ______________________________ tel.: ________________ e-mail: __________________________________

*

AssicurazioneStato attuale dell'immobile
istanza generalità dichiarante Generalità Immobile

* = campo obbligatorio 
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