
Data   e protocollo 

 

 

____________________________ 

                         Alla Comunità Montana Monti Lattari    

                          Via Municipio, 10 

                                                 84010 Tramonti, (SA) 

               

 

   Oggetto: Segnalazione danni PIOGGE ALLUVIONALI dicembre 2019 

                

 

   Il/La sottoscritto/a ______________________________________ Codice fiscale ____________________________ 

    nato/a a   ______________________________________________________ il ______________________________ 

    residente in ___________________________________ Via __________________________________n° _________ 

 telefono _________________e-mail _________________________________________________________________ 

    in qualità di: □ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE _________________________________________ 

                           □ PRIVATO 

                           □ TITOLARE della ditta_____________________________________________________________ 
                                                                                                 (tipologia e ragione sociale) 

                                                                  con partita IVA _______________________________________________, 

 

SEGNALA I SEGUENTI DANNI CAUSATI DA PIOGGE ALLUVIONALI DEL DICEMBRE 2019 

 

□ alle infrastrutture agrarie;   □ alle coltivazioni agrarie: □ alle strutture agrarie: 

□ altro: ______________________________________________________________________________ 

 

Breve descrizione:______________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________________________ 

 

     ubicate nel comune di ____________________ Fl. ___________ particelle ________________ superf. mq._______ 

 

 e nel comune di __________________________ Fl. ____________ particelle _____________ superf. mq.________ 

 

Da una prima sommaria valutazione il danno ammonta ad €……………………………..……………………….. 

 

Allega: □ documentazione fotografica; 

             □ relazione dei danni (eventuale);   

             □ copia ordinanza sindacale di ripristino delle strutture danneggiate (eventuale);  

             □ fotocopia documento di riconoscimento; 

             □ altro: ___________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________________                                                 _________________________________                          

                                                                                                                  firma 

 

 

Comunità Montana Monti Lattari 

Via Municipio, 10 - 8410 Tramonti (Sa) - Via A. Coppola, 10 – 80050 Agerola (Na) 

Tel. 089 876354 - Fax 089 876348 - C.F.: 95117770651 

www.cmmontilattari.it - info@cmmontilattari.it  


