
SCHEDA B1 - DANNI AD OPERE PUBBLICHE

Da compilarsi a cura dell’Amministrazione Comunale

RIMBORSO PER SPESE SOSTENUTE DAGLI ENTI LOCALI PER INTER VEN-

TI URGENTI DI PRIMO SOCCORSO

CLASSE A11*  (*ad uso interno dell’Amm. Regionale)

COMUNE DI ____________________________________ PROVINCIA _______

DANNI CAUSATI DAGLI EVENTI DEL ___________/__________/__________

LEGGE / ORDINANZA __________ DEL ___________/__________/__________

DESCRIZIONE DEGLI EVENTI:

TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE  DEGLI EVENTI

q ESONDAZIONE

q FRANA

q GRANDINATA O TROMBA D’ARIA

q INCENDIO BOSCHIVO

q EMISSIONI (radioattive, tossiche o nocive)

q ESPLOSIONI IN IMPIANTI INDUSTRIALI

q ALTRO: _____________________________



DESCRIZIONE DEI DANNI E DEGLI INTERVENTI

(indicare il valore approssimativo delle singole opere o beni- importi in Lit.)

q VIABILITA’:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

q ACQUEDOTTI E FOGNATURE:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

q EDIFICI PUBBLICI:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

q BENI MOBILI:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

q ALTRO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RIEPILOGO

(importi in Lit. ed EURO)
TIPO D’INFRASTRUTTURA AMMONTARE DEGLI INTERVENTI
VIABILITA’ Lit. EURO
ACQUEDOTTI E FOGNATURE Lit. EURO
EDIFICI PUBBLICI Lit. EURO
BENI MOBILI Lit. EURO
ALTRO Lit. EURO
TOTALE Lit. EURO

TOTALE SPESE SOSTENUTE AL ____________/____________/___________ (data di invio)

L. _________________________________/ EURO __________________________

Allegati:
q Mappe catastali con velatura gialla della zona interessata dall’intervento

q Fotografie



N.B.: La concreta erogazione del contributo avverrà, nel rispetto delle norme vigenti,
ad avvenuta definizione del programma definitivo, delle modalità stabilite, delle dispo-
nibilità ed in ogni caso su presentazione dei giustificativi di spesa (che saranno richiesti in
seguito e comprenderanno, per lavori in economia, la deliberazione di liquidazione delle spe-
se e, per lavori eseguiti da ditte appaltatrici, il certificato di regolare esecuzione e la delibera-
zione di approvazione dello stesso; non saranno liquidabili spese sostenute per il personale
dipendente dell’Ente).

Data _______________ Il Tecnico Comunale ___________________________

Il Sindaco ____________________________________


