COMUNE DI CAMPOFELICE DI FITALIA

SETTORE TECNICO

UFFICIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

OGGETTO: SEGNALAZIONE DANNI CAUSATI DA INCENDIO INTERCORSO IN DATA
20/07/2026 NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI CAMPOFELICE DI FITALIA

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il a

Residente a Via
CF

Tel E-mail

nella qualita’ di proprietario e/o conduttore

DICHIARA

Di avere subito i seguenti danni a strutture o infrastrutture:

(descrizione dei danni)

Che l'evento ha interessato i seguenti terreni del territorio comunale:

Nr. Foglio Particella Contrada Esteso Coltivazione




Allega alla presente:

a) Visure catastali

b) Estratto di mappa

c) Documentazione fotografica

d) Fotocopia documento di riconoscimento

Data Firma




