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COMUNE DI TORRE CAJETANI 

PROVINCIA DI FROSINONE 

ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DEI DANNI CONNESSI ALLA CALAMITA’ NATURALE DEL 07/07/2025 

Da presentarsi con le seguenti modalità: 

1. Consegna all’ufficio protocollo del Comune di Torre Cajetani;  

2. via e-mail protocollo.torrecajetani@pec.it  

(COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 

Il Sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________il __________________________ 

Cod. Fisc. ______________________________ Residente in______________________________________ 

Via_____________________________________________________________ n. _____________________ 

Tel._________________________________ E-mail _____________________________________________ 

a seguito della calamità avvenuta il giorno 07/07/2025 nel territorio del Comune di Torre Cajetani, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 

del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Di aver subito i seguenti danni: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

che i suddetti danni ammontano ad un valore pari a: 

tipo di danno: _______________________________________ importo € ________________________ 

tipo di danno: _______________________________________ importo € ________________________ 

tipo di danno: _______________________________________ importo € ________________________ 

tipo di danno: _______________________________________ importo € ________________________ 
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N.B Il sottoscritto prende atto che la presente richiesta è propedeutica all’accesso ai benefici che 

eventualmente saranno previsti, ma non dà diritto, né fornisce garanzia di erogazione di contributi, che 

sono subordinati all’effettivo stanziamento di appositi fondi statali o regionali. 

Si allega alla presente domanda: 

1) relazione tecnica descrittiva del danno o dei danni subiti; 

2) preventivo analitico di spesa per le riparazioni del caso; 

3) esauriente servizio fotografico comprovante la realtà dei danni; 

4) Copia documento di riconoscimento. 

Autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati riguardanti l’utente del servizio richiesto per i propri fini 

istituzionali, secondo l’Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. 

 

    Data                                                                                                              Il/La dichiarante 

______________________                                                                      ________________________________ 


