COMUNE DI

MODELLO RIEPILOGATIVO — PRONTO RIENTRO

(da compilarsi a cura del’Amministrazione Comunale)

SCHEDA Al

Stima del danno complessivo N° Richiesta acconto contributo
Soggetto Localizzazione Beni Beni Beni mobili comp. Beni Beni Beni registrati
richiedente Residenza danneggiata immobili mobili registrati Nucleo immobili mobili (auto, moto, ecc.)
familiare
TOTALI

IL SINDACO

TOTALE GENERALE

Accertata la sussistenza dei presupposti richiede I'erogazione dei contributi in acconto indicati

Firma

Data




