
COMUNE DI _______________________________ PROVINCIA DI __________________________ 
n. progressivo: __________                                                                                                   

(Autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n.445/2000) 
 

MODULO C1  

 

Ricognizione dei danni subiti e domanda di contributo per 
l’immediata ripresa delle attività economiche e produttive  

REGIONE ________________    
EVENTI ___________________________________ DAL __/__/____ AL __/__/____ 
delibera d el C onsiglio dei M inistri d el __/__/____  
(G.U.R.I. del __/__/____ n. _____ ) 

 
SEZIONE 1     Identificazione del rappresentante dell’Impresa 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,  

 

in qualità di legale rappresentante/titolare dell’attività economica e produttiva, 
 
nato/a a _________________________________________________ il _____/______/________ 
 
residente a ______________ CAP________ indirizzo __________________________________ 
 
Tel. __________________; Cell. ___________________; PEC _________________________ 
 

codice fiscale   

 

 SEZIONE 2     Identificazione dell’Impresa 

Ragione sociale ______________________________________________________________________ 

(forma giuridica______________________________________), c ostituita i l _____/______/________ 

sede l egale a  ______________ C AP________ i ndirizzo ___________ _______________________ 

Iscritta a l R egistro de lla C .C.I.A.A. di  __________ _________ N. di iscrizione__________                    

partita I.V.A. n.  

 
 

Vincenzo
Font monospazio
TRAPANI

Vincenzo
Font monospazio
TRAPANI

Vincenzo
Font monospazio
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Settore attività: 

□   Commercio □  Servizi □  Settore sportivo 

□  Industria □  Artigianato □  Settore culturale / ricreativo 

□  Turismo 
O struttura ricettiva 

O campeggio 

O stazione balneare 

□  Edilizia 

□  Agricoltura 

□  Zootecnia 

□  Pesca 

□  Acquacoltura 

 

Descrizione attività: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E  
SEZIONE 3     Richiesta contributo * 
 
il c ontributo previsto dall’art. .., c omma …, le ttera …, dell’OCDPC n . … del ……………., per 

l’immediata ripresa dell’attività economica e produttiva, per: 

 il ripristino strutturale e funzionale dell’immobile danneggiato sede dell’attività (o che costituisce 

attività); 

 il ripristino dei danni ad aree e fondi esterni con interventi funzionali all’immediata ripresa della 

capacità produttiva dell’attività; 
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 il ripristino dei danni alle pertinenze che siano direttamente funzionali all’immediata ripresa della 

capacità produttiva; 

 la delocalizzazione dell’immobile distrutto o danneggiato e dichiarato inagibile sede dell’attività 

(o che costituisce attività), tramite affitto di immobile o soluzione temporanea (ad es. container) 

in altro sito; 

 il ripristino o sostituzione dei macchinari e delle attrezzature danneggiati o distrutti; 

 l’acquisto di scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti danneggiati o distrutti e non 

più utilizzabili;  

 il ripristino o sostituzione di arredi locali ristoro e relativi elettrodomestici strettamente connessi 

all’immediata r ipresa d ella capacità pr oduttiva dell’attività eco nomica e p roduttiva ed  

indispensabili per legge ai sensi dell’art. ……. comma…. dell’O.C.D.P.C. n……del…….. 

* vedi SEZIONE 5 

 

Data ___/___/______   Firma del dichiarante 
 _________________________ 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per 

le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci,  

 
D I C H I A R A  

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

QUANTO SEGUE 
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SEZIONE 4     Descrizione unità immobiliare 
 

L’unità immobiliare sede o oggetto dell'attività economica e produttiva  

1) è ubicata in 

via/viale/piazza/(altro) ___________________________________________________ 

al n. civico ______, in località _______________________________, CAP ___________ 

e distinta in catasto al foglio n. ______  particella n. _____ sub ______ categoria _______ 

2) è alla data dell’evento calamitoso 

 di proprietà dell’impresa   

 posseduta a titolo di altro diritto reale di godimento (specificare: _________________) 

 in locazione (nome del/i proprietario/i:  ______________________________________) 

 in comodato (nome del/i proprietario/i:  ______________________________________) 

 parte comune*  

3) è costituita da  

    unità principale (sede legale e/o operativa dove è svolta l’attività)   

    pertinenza; specificare se: 

  cantina   box   garage  

         ed  è ubicata   non è ubicata nello stesso immobile sede o oggetto dell’attività economica ed è 

direttamente funzionale all’attività stessa 

*  N el caso in cui la sede dell’attività economica/produttiva (o che costituisce l’attività) faccia parte di un 
fabbricato r esidenziale c omposto da pi ù un ità i mmobiliari ( ed e ventuali pa rti comuni), a i fini d ella 
ricognizione/domanda di contributi per i soli danni occorsi alle parti comuni strutturali e non strutturali 
del fabbricato si rimanda alla compilazione del Modulo B1 “Ricognizione dei danni subiti e domanda di 
contributo per l’immediato sostegno alla popolazione”. 

     Se già prodotta, riportare qui gli estremi del Modulo B1 “Ricognizione dei danni subiti e  domanda di 
contributo per l’immediato sostegno alla popolazione, n°………………..data……/……/………… 
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SEZIONE 7    Descrizione danni e stima degli stessi anche sommaria

I danni all’immobile ed ai beni mobili sono quelli di seguito descritti. 

Unità immobiliare: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Beni mobili: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Beni mobili registrati: 

______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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