Segnalazione danni dopo piogge del 19 — 20 — 21 GENNAIO 2026 verificatasi nel territorio Regionale
della SARDEGNA

Alla Regione Autonoma della Sardegna

tramite il
Protocollo Comunale
Comune di ILBONO

Oggetto: Accertamento dei danni causati ai cittadini e imprese dagli eventi atmosferici avversi nelle
giornate del 19 — 20 — 21 GENNAIO 2026.

SCHEDA DI SEGNALAZIONE

Il sottoscritto ‘ ‘ nato a ‘ il

S, residente in via ‘ Comune di

, in qualita di

| prov.|

Ol privato cittadino;
Llimpresa/azienda agricola;
Llimpresa artigianale/commerciale;

(se impresa/azienda)

Titolare/Rappresentante Legale della ditta ‘

con sede a ‘ ‘ in via ‘ ‘ n

Codice fiscale e/o Partita IVA n° ‘Telefono n°‘

e—mail‘

anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, oltre alle
conseguenze amministrative previste dal vigente ordinamento per le procedure relative agli appalti di

esecuzione di contratti pubblici,

DICHIARA E SEGNALA

che nel territorio comunale si e verificato I'evento appresso descritto e si richiede un contributo per le spese
sostenute o da sostenere per fronteggiare all’emergenza verificatasi a seguito degli eventi in oggetto.

GIORNO in cui si e verificato il danno:

TIPO di evento:
] VENTOSO; [] PIOGGIA PERSISTENTE; [] PIOGGIA ALLUVIONALE;



LOCALIZZAZIONE evento:
] INTERO TERRITORIO COMUNALE; [] PARTE DEL TERRITORIO COMUNALE;

(descrizione localita interessate e riferimenti catastali):

TIPO di danno:

[ ] DANNI ALLE PRODUZIONI; ] DANNI ALLE SCORTE; [] DANNI ALLE STRUTTURE AZIENDALI; (1 DANNI
ALLE INFRASTRUTTURE CONNESSE ALLE ATTIVITA; [J DANNI Al MEZZI AGRICOLI; 1 DANNI ALLUEDIFICIO
PRESSO IL QUALE SI SVOLGE LATTIVITA; [ DANNI ALUABITAZIONE PRINCIPALE; (1 DANNI Al BENI PROPRI;
COLTURE danneggiate:

1), 2)| |

3)| 4)] |

5), 6)| |
REFERENTI:

Cognome e nome‘ ‘tel.‘ ‘

Data ‘ Il Dichiarante

Si Allega:

Documentazione fotografica dei danni;

Stima dei danni;

Copia del documento di identita del sottoscrittore;
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