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COMUNE DI GINOSA  
Piano  di Emergenza Comunale – appendice 2: modulistica per le comunicazioni di emergenza

Moduli Standard per le comunicazioni in emergenza

Modello A Registrazione della segnalazione
Modello A1 Verifica fonte di segnalazione
Modello B Modello Standard di segnalazione di evento calamitoso
Modello C Modello Standard di avvenuta attivazione della Sala Operativa 

comunale di PROTEZIONE CIVILE
Modello C1 Diramazione della dichiarazione dello stato di preallarme
Modello C2 Diramazione della dichiarazione dello stato di allarme
Modello C3 Diramazione della dichiarazione di fine emergenza e di 

disattivazione della sala operativa
Modello D Schema di richiesta di Autorizzazione all’impiego di Volontari di 

P.C.
Modello E Facsimile di Ordinanza Sindacale Contingibile ed Urgente
Modello F Facsimile di Avviso alla Popolazione

Moduli Standard riguardanti una prima stima dei danni subiti

Scheda A Scheda primo accertamento danni

Scheda B1 Scheda danni ad opere pubbliche

Scheda B2 Scheda danni a infrastrutture

Scheda B3 Scheda difesa suolo

Scheda C Scheda danni a privati

Scheda D Scheda attività produttive



Modulistica di emergenza

Data .................

ALL. A – Segnalazione

DATA..................     ORA ...................

AGGIORNAMENTO n. .......................

Eventuali allegati SI NO

SEGNALAZIONE: .............................................................................................

Il giorno ...................  alle ore .................   ci è stato segnalato che: 

in COMUNE di: GINOSA  PROV. di: (TA)

COD. ISTAT .............................

si è verificato quanto segue: ...........................................................................................................................

Segnalazione proveniente da: .......................................................................................................................

tramite: ...........................................................................................................................................................

L'OPERATORE ATTIVANTE
 Firma



Modulistica di emergenza

Data .............

ALL. A1 – Verifica fonte di segnalazione

DATA..................     ORA ...................

l’operatore …………………………………. che ha ricevuto la segnalazione del ……………………….........

ha provveduto a   verificare l’informazione componendo il n. ……………………………………………........

lasciato da …………………………………………………………………………………………………..............

ACCERTANDO LA VERIDICITA’ DELLA FONTE DI CHIAMATA.

L'OPERATORE ATTIVANTE
Firma



Modulistica di emergenza

Data ...............

ALL. B – Diramazione della dichiarazione dello stato di:

preallarme allarme emergenza

AVVISO PER IL DR./SIG .............................................................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO DELL’AVVENUTA DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’EVENTO 
……………………………………………………..............................................................................................

PERVENUTA DA ……………………………………………………………......................................................
TRAMITE ……………………………………………………………………........................................................

VIENE  DIRAMATO IN FORMA PRECAUZIONALE LO STATO DI PREALLARME

ALLE COMPONENTI SOTTO SPECIFICATE

Lo stato di preallarme è volto a garantire l’immediata operatività di tutte le componenti qualora si 
ravvisassero gli estremi per la dichiarazione di stato di allarme.

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO O SUO DELEGATO ....  TEL ............. FAX ..........
PREFETTO DI .... TEL ............. FAX ..........
PRESIDENTE PROVINCIA ... TEL ............. FAX ..........
COMUNITA' MONTANA .... TEL. ............ FAX .......... 
CARABINIERI  DI ......... TEL ............. FAX ..........
POLIZIA STRADALE DI.... TEL ............. FAX ..........
VIGILI DEL FUOCO DI ....... TEL ............. FAX ..........
GUARDIA DI FINANZA DI..... TEL ............. FAX ..........
CORPO FORESTALE DI ...... TEL. ....... FAX ..........
U.S.L. DI ....... TEL. ............ FAX ..........
C.R.I. DI ....... TEL ............. FAX ..........
ANAS TEL. ............ FAX ..........
ENEL DI........ TEL.............. FAX ..........
TELECOM DI ....... TEL ............. FAX  .........
ORG. DI VOLONTARIATO ..... TEL ............. FAX ..........
ALTRI ........ TEL ............. FAX ..........

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



Modulistica di emergenza

Data ...........

ALL. C – Attivazione della Sala Operativa Comunale di Protezione Civile

preallarme allarme emergenza

AVVISO PER IL DR./SIG ...............................................................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO DELL’AVVENUTA DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’EVENTO 
……………………………………………………................................................................................................

PERVENUTA DA ……………………………………………………………........................................................
TRAMITE ……………………………………………………………………..........................................................

E’ STATA ATTIVATA LA SALA OPERATIVA COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE, PERTANTO SONO 
CONVOCATE PRESSO LA STESSA, LE COMPONENTI SOTTO SPECIFICATE

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

1 – RESP. TECNICA E DI PIANIFICAZIONE TEL ..................... FAX ......................
2 - RESP. SANITA’ TEL ..................... FAX ......................
3 - RESP. VOLONTARIATO TEL ..................... FAX ......................
4 - RESP. MATERIALI E MEZZI TEL ..................... FAX ......................
5 - RESP. ATTIVITA’ SCOLASTICA TEL ..................... FAX ......................
6 - RESP. CENSIMENTO DANNI TEL ..................... FAX ......................
7 - RESP. VIABILITA’ TEL ..................... FAX ......................
8 - RESP. TELECOMUNICAZIONE TEL ..................... FAX ......................
9 - RESP. ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE TEL ..................... FAX ......................

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



Modulistica di emergenza

Data ................

ALL. C1 – Diramazione della dichiarazione dello stato di preallarme

AVVISO PER IL DR./SIG ...............................................................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO DELL’AVVENUTA DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’EVENTO 
……………………………………………………................................................................................................

PERVENUTA DA ……………………………………………………………........................................................
TRAMITE ……………………………………………………………………..........................................................

VIENE  DIRAMATO IN FORMA PRECAUZIONALE LO STATO DI PREALLARME

ALLE COMPONENTI SOTTO SPECIFICATE

Lo stato di preallarme è volto a garantire l’immediata operatività di tutte le componenti qualora si 
ravvisassero gli estremi per la dichiarazione di stato di allarme.

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO O SUO DELEGATO ….  TEL ............. FAX ..........
PREFETTO DI ….  TEL ............. FAX ..........
PRESIDENTE PROVINCIA ... TEL ............. FAX ..........
COMUNITA' MONTANA .... TEL. ............ FAX .......... 
CARABINIERI  DI ..... TEL ............. FAX ..........
POLIZIA STRADALE DI.... TEL ............. FAX ..........
VIGILI DEL FUOCO DI.... TEL ............. FAX ..........
GUARDIA DI FINANZA DI..... TEL ............. FAX ..........
CORPO FORESTALE DI..... TEL. ....... FAX ..........
A.S.L. DI........ TEL. ............ FAX ..........
C.R.I....... TEL ............. FAX ..........
ANAS........ TEL. ............ FAX ..........
ENEL DI......... TEL.............. FAX ..........
TELECOM DI ....... TEL ............. FAX  .........
ORG. DI VOLONTARIATO ..... TEL ............. FAX ..........
ALTRI ........ TEL ............. FAX ..........

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



Modulistica di emergenza

Data .................

ALL. C2 – Diramazione della dichiarazione dello stato di allarme

AVVISO PER IL DR./SIG ..............................................................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO DELL’AVVENUTA DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’EVENTO 
……………………………………………………...............................................................................................

PERVENUTA DA …………………………………………………………….......................................................
TRAMITE ……………………………………………………………………........................................................

VIENE  DIRAMATO LO STATO DI PREALLARME

ALLE COMPONENTI SOTTO SPECIFICATE

Lo stato di allarme RICHIEDE l’immediata operatività di tutte le componenti sotto specificate.

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO O SUO DELEGATO ….  TEL ............. FAX ..........
PREFETTO DI ….  TEL ............. FAX ..........
PRESIDENTE PROVINCIA ... TEL ............. FAX ..........
COMUNITA' MONTANA .... TEL. ............ FAX .......... 
CARABINIERI  DI ..... TEL ............. FAX ..........
POLIZIA STRADALE DI.... TEL ............. FAX ..........
VIGILI DEL FUOCO DI.... TEL ............. FAX ..........
GUARDIA DI FINANZA DI..... TEL ............. FAX ..........
CORPO FORESTALE DI..... TEL. ....... FAX ..........
A.S.L. DI........ TEL. ............ FAX ..........
C.R.I....... TEL ............. FAX ..........
ANAS........ TEL. ............ FAX ..........
ENEL DI......... TEL.............. FAX ..........
TELECOM DI ....... TEL ............. FAX  .........
ORG. DI VOLONTARIATO ..... TEL ............. FAX ..........
ALTRI ........ TEL ............. FAX ..........

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



Modulistica di emergenza

Data ................

ALL. C3 – Diramazione della dichiarazione di fine emergenza

e di disattivazione della sala operativa comunale di P.C.

AVVISO PER IL DR./SIG ...............................................................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO  DI …………………………………………………….......................................

IN DATA ...................... LUOGO ........................

VIENE  DICHIARATA LA FINE DELLO STATO DI ALLARME, CON CONSEGUENTE RITORNO ALLO 
STATO DI NORMALITA’ E DISATTIVAZIONE DELLA SALA OPERATIVA COMUNALE DI P.C.

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO O SUO DELEGATO ….  TEL ............. FAX ..........
PREFETTO DI ….  TEL ............. FAX ..........
PRESIDENTE PROVINCIA ... TEL ............. FAX ..........
COMUNITA' MONTANA .... TEL. ............ FAX .......... 
CARABINIERI  DI ..... TEL ............. FAX ..........
POLIZIA STRADALE DI.... TEL ............. FAX ..........
VIGILI DEL FUOCO DI.... TEL ............. FAX ..........
GUARDIA DI FINANZA DI..... TEL ............. FAX ..........
CORPO FORESTALE DI..... TEL. ....... FAX ..........
A.S.L. DI........ TEL. ............ FAX ..........
C.R.I....... TEL ............. FAX ..........
ANAS........ TEL. ............ FAX ..........
ENEL DI......... TEL.............. FAX ..........
TELECOM DI ....... TEL ............. FAX  .........
ORG. DI VOLONTARIATO ..... TEL ............. FAX ..........
ALTRI ........ TEL ............. FAX ..........

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



Modulistica di emergenza

Data ...........

ALL. D -  Schema di Richiesta di Autorizzazione all'impiego di Volontari 
per esigenze di Protezione Civile

(Telex e Fax)

DATA .............................. ORA...........................

DA (From): PREFETTURA di ..................................................

Tel: (Prefisso) ......................... Fax:........................................

A (To): DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Protocollo n. ............................

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL'IMPIEGO DI VOLONTARI PER ESIGENZE DI 
PROTEZIONE CIVILE

Per esigenza connessa con  .............................................................................., 

preavvisasi impiego ............................................................................................. 
volontari et seguenti mezzi: 

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Associazione e/o Gruppo di appartenenza è ........................................................ 

iscritto regolarmente presso ............................................................................;

Durata presumibile impegno giorni ......................................;

Richiedesi autorizzazione per agevolazioni e/o garanzia per un importo complessivo presumibile di €
..................................;
Riserva tempestiva comunicazione spese a saldo per reintegro da parte codesto Dipartimento.

F.to IL PREFETTO



Modulistica di emergenza

Data .............

ALL. E - Facsimile di Ordinanza Sindacale Contingibile ed Urgente

COMUNE DI GINOSA

Prot. n° .......................

Data ...........................

ORDINANZA n° ...........................

OGGETTO: ............................................................................................

IL SINDACO

Nella sua qualità di Autorità comunale di Protezione Civile, Sanitaria e di Pubblica Sicurezza

PREMESSO
- che ...........................................................................
- che ...........................................................................

CONSIDERATO
- che ...........................................................................
- che ...........................................................................

VISTO
- l'art. 212 del T.U. Leggi Sanitarie approvato con R.D. 27 Luglio 1934, n. 1265;
- l'art. 152, n. 3 R.D. 4 Febbraio 1915 n° 148;
- il D.M. Sanità 5 Settembre 1994;
- l'art. .............. del regolamento di Igiene di questo Comune;
- l'art. 9 del D.P.R. 915/1982 ed smi;
- gli artt. ............... delle Leggi Regionali n° ...................... (se esistenti in materia);
- l'art. 15 della Legge 24 Febbraio 1992 n° 225;

ORDINA

In caso di mancata ottemperanza alla presente ordinanza il Comune, oltre ad avviare le necessarie azioni 
verso i responsabili, provvederà direttamente e a totale carico dei soggetti responsabili alla esecuzione delle 
operazioni ordinate, dando nel contempo comunicazione all'Autorità Giudiziaria e ad ogni altra competente 
Autorità per l'accertamento di tutte le responsabilità.

La presente ordinanza vale quale formale messa in mora dei soggetti indicati ai fini del risarcimento di ogni 
danno.

IL SINDACO



Modulistica di emergenza

Data .............

ALL. F - Facsimile di Avviso alla Popolazione

COMUNE DI GINOSA – PROV. TARANTO

IL  SINDACO

Rende noto che a seguito dell'evento .............................................................................................................

accaduto in data ......................... è stata attivata la struttura comunale di Protezione Civile presso 
........................................................................................................................................................................,

sita in Via ..........................................................................................................  n. ........

Sono state sinora intraprese le seguenti iniziative:

........................................................................................................................................................................

La situazione attuale è la seguente:

.......................................................................................................................................................................

E' stato attivato presso .....................................................................................................................  sito in 
Via ............................................................................................................................ n° ........ 

un "Servizio Informazioni", rispondente ai numeri telefonici:

........................................................................................................................................................................

E' stato attivato presso ..................................................................................................................................

sito in Via .................................................................................................................  n° ....... 

un Centro Accoglienza per i primi soccorsi.

Il personale di riferimento al quale potersi rivolgere è il seguente:

......................................................................................................................................................................

Si raccomanda alla popolazione di prestare la massima attenzione agli eventuali comunicati o disposizioni 
diramate SOLO ED ESCLUSIVAMENTE DALLE AUTORITA' COMPETENTI
(Sindaco, Prefettura, Vigili del Fuoco, Polizia, Carabinieri, ecc.)

F.to    IL SINDACO



Modulistica danni

Data ...............

SCHEDA A - PRIMO ACCERTAMENTO DEI DANNI

Da compilarsi a cura dell’Amministrazione Comunale
COMUNE DI GINOSA PROVINCIA DI TARANTO

DANNI CAUSATI DAGLI EVENTI DEL 
__________/__________/___________
INVIO DEL: __________/__________/__________/ ORE:_____:_____
DESCRIZIONE DEGLI EVENTI:
TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE EVENTI

ÿ ESONDAZIONE
ÿ FRANA
ÿ GRANDINATA O TROMBA D’ARIA
ÿ INCENDIO BOSCHIVO E DI INTERFACCIA
ÿ EMISSIONI (radioattive, tossiche o nocive)
ÿ ESPLOSIONI IN IMPIANTI INDUSTRIALI
ÿ ALTRO: _____________________________

STIMA DEI DANNI
DANNI AD EDIFICI ED INFRASTRUTTURE PUBBLICHE:
TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE DANNI

ÿ VIABILITA’
ÿ EDIFICI PUBBLICI
ÿ ACQUEDOTTI E FOGNATURE
ÿ OPERE DI DIFESA DEL SUOLO
ÿ BENI MOBILI
ÿ ALTRO: ____________

QUANTIFICAZIONE DI LARGA MASSIMA DEI DANNI: 
EURO________________
DANNI AL TERRITORIO:
TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE DANNI

ÿ IDROGEOLOGICO
ÿ RETE IDROGRAFICA
ÿ PATRIMONIO BOSCHIVO
ÿ ALTRO:_______________

QUANTIFICAZIONE DI LARGA MASSIMA DEI DANNI: 
EURO_________________
INTERVENTI IN CORSO DI REALIZZAZIONE:
GIA’ REALIZZATI DA: • COMUNE • GENIO CIVILE
RICHIESTI DA:   GENIO CIVILE   ALTRO ENTE: 
_______________________



Modulistica danni

Data .......   Pag. 1 di 3

SCHEDA B1 - DANNI AD OPERE PUBBLICHE

Da compilarsi a cura dell’Amministrazione Comunale

RIMBORSO PER SPESE SOSTENUTE DAGLI ENTI LOCALI PER 
INTERVENTI
URGENTI DI PRIMO SOCCORSO
CLASSE A11* (*ad uso interno dell’Amm. Regionale)

COMUNE DI GINOSA PROVINCIA DI TARANTO
DANNI CAUSATI DAGLI EVENTI DEL 
___________/__________/__________
LEGGE / ORDINANZA __________ DEL 
_________/__________/__________
DESCRIZIONE DEGLI EVENTI:
TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE DEGLI EVENTI

ÿ ESONDAZIONE
ÿ FRANA
ÿ GRANDINATA O TROMBA D’ARIA
ÿ INCENDIO BOSCHIVO E DI INTERFACCIA
ÿ EMISSIONI (radioattive, tossiche o nocive)
ÿ ESPLOSIONI IN IMPIANTI INDUSTRIALI
ÿ ALTRO: _____________________________



Modulistica danni

Data .......   Pag. 2 di 3

DESCRIZIONE DEI DANNI E DEGLI INTERVENTI
(indicare il valore approssimativo delle singole opere o beni- importi in euro)

ÿ VIABILITA’:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ ACQUEDOTTI E FOGNATURE:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ EDIFICI PUBBLICI:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ BENI MOBILI:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ ALTRO:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

RIEPILOGO
(importi in EURO)

TIPO D’INFRASTRUTTURA AMMONTARE DEGLI INTERVENTI

VIABILITA’ EURO
ACQUEDOTTI E FOGNATURE EURO
EDIFICI PUBBLICI EURO
BENI MOBILI  EURO
ALTRO  EURO
TOTALE  EURO
TOTALE SPESE SOSTENUTE AL _________/__________/_________ (data di invio)
EURO _______________________________________________________

Allegati:
Ø Mappe catastali con velatura gialla della zona interessata dall’intervento
Ø Fotografie



Modulistica danni

Data .......   Pag. 3 di 3

N.B.: La concreta erogazione del contributo avverrà, nel rispetto delle 
norme vigenti, ad avvenuta definizione del programma definitivo, delle 
modalità stabilite, delle disponibilità ed in ogni caso su presentazione 
dei giustificativi di spesa (che saranno richiesti in
seguito e comprenderanno, per lavori in economia, la deliberazione di 
liquidazione delle spese e, per lavori eseguiti da ditte appaltatrici, il certificato 
di regolare esecuzione e la deliberazione di approvazione dello stesso; non 
saranno liquidabili spese sostenute per il personale
dipendente dell’Ente).
Data _______________ Il Tecnico Comunale ___________________________
Il Sindaco _______________________________________________________



Modulistica danni

Data ..........   Pag. 1 di 3

SCHEDA B2 - DANNI AD OPERE PUBBLICHE

Da compilarsi a cura dell’Amministrazione Comunale
RIPRISTINO INFRASTRUTTURE PUBBLICHE
(viabilità, acquedotti, fognature ed edifici pubblici)
CLASSE A1 - A3 - A4* (*ad uso interno dell’Amm. Regionale)

COMUNE DI GINOSA PROVINCIA DI TARANTO
DANNI CAUSATI DAGLI EVENTI DEL 
___________/__________/__________
LEGGE / ORDINANZA __________ DEL 
__________/__________/_________
ENTE RICHIEDENTE (Comune, Provincia, Com. Montana): 
________________________
DESCRIZIONE DEGLI EVENTI:
TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE DEGLI EVENTI

ÿ ESONDAZIONE
ÿ FRANA
ÿ GRANDINATA O TROMBA D’ARIA
ÿ INCENDIO BOSCHIVO E DI INTERFACCIA
ÿ EMISSIONI (radioattive, tossiche o nocive)
ÿ ESPLOSIONI IN IMPIANTI INDUSTRIALI
ÿ ALTRO: _____________________________

DESCRIZIONE DEI DANNI SUBITI
ÿ VIABILITA’:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ ACQUEDOTTI E FOGNATURE:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ EDIFICI PUBBLICI:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ ALTRO:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



Modulistica danni

Data ..........   Pag. 2 di 3

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI NECESSARI AL RIPRISTINO
(Indicare solo gli interventi necessari al ritorno alla normalità; importi in €)

ÿ VIABILITA’:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Principali categorie di lavori
(scavi, opere murarie, opere in pietra, …):
_____________________________________ EURO__________________________
_____________________________________ EURO__________________________
_____________________________________ EURO__________________________
_____________________________________ EURO__________________________
Importo a base d’asta EURO: _________________________
I.V.A. …..% EURO___________________________________
Art. 18, L.109/94 (1%) o spese tecniche
(professionista esterno) EURO_________________________
Altre somme a disposizione EURO______________________
TOTALE EURO_____________________________________

ÿ ACQUEDOTTI E FOGNATURE:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Principali categorie di lavori
(scavi, opere murarie, opere in pietra, …):
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
Importo a base d’asta EURO: ________________________
I.V.A. …..% EURO _________________________________
Art. 18, L.109/94 (1%) o spese tecniche
(professionista esterno) EURO_______________________
Altre somme a disposizione EURO____________________

ÿ EDIFICI PUBBLICI:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Principali categorie di lavori
(scavi, opere murarie, opere in pietra, …):
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
Importo a base d’asta EURO___________________
I.V.A. …..% EURO____________________________
Art. 18, L.109/94 (1%) o spese tecniche
(professionista esterno) EURO__________________
Altre somme a disposizione EURO_______________
TOTALE EURO______________________________



Modulistica danni

Data ..........   Pag. 3 di 3

ÿ ALTRO:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Principali categorie di lavori
(scavi, opere murarie, opere in pietra, …):
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
______________________________________ EURO_____________________
Importo a base d’asta EURO___________________
I.V.A. …..% EURO____________________________
Art. 18, L.109/94 (1%) o spese tecniche
(professionista esterno) EURO__________________
Altre somme a disposizione EURO_______________
TOTALE EURO______________________________

RIEPILOGO
(importi in EURO)
TIPO D’INFRASTRUTTURA AMMONTARE DEGLI INTERVENTI
VIABILITA’ EURO
ACQUEDOTTI E FOGNATURE EURO
EDIFICI PUBBLICI EURO
BENI MOBILI EURO
ALTRO EURO
TOTALE EURO
Allegati:

ÿ Corografia a scala 1:10.000 con indicati i punti degli interventi
ÿ Mappe catastali con velatura gialla della zona interessata dagli interventi
ÿ Fotografie

Data _______________ Il Tecnico Comunale ___________________________
Il Sindaco _______________________________________________________



Modulistica danni

Data ...........   Pag. 1 di 2

SCHEDA B3 - DANNI AD OPERE PUBBLICHE

Da compilarsi a cura dell’Amministrazione Comunale
INTERVENTI DI DIFESA DEL SUOLO
CLASSE A1 - A3* (*ad uso interno dell’Amm. Regionale)

COMUNE DI GINOSA PROVINCIA DI TARANTO
DANNI CAUSATI DAGLI EVENTI DEL 
___________/__________/__________
LEGGE / ORDINANZA __________ DEL 
__________/__________/_________
ENTE RICHIEDENTE (Comune, Provincia, Com. Montana): 
_____________________________________________________________
BACINO: 
_____________________________________________________________
SOTTOBACINO: 
_________________________________________________
CORSO D’ACQUA IN OGGETTO: 
___________________________________
LOCALITA’ OGGETTO DEL DISSESTO: 
_____________________________
DESCRIZIONE DEGLI EVENTI:
TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE EVENTI

ÿ ESONDAZIONE
ÿ FRANA
ÿ GRANDINATA O TROMBA D’ARIA
ÿ INCENDIO BOSCHIVO E DI INTERFACCIA
ÿ EMISSIONI (radioattive, tossiche o nocive)
ÿ ESPLOSIONI IN IMPIANTI INDUSTRIALI
ÿ ALTRO: _____________________________

TIPO DI DISSESTO:
TIPOLOGIA LOCALIZZAZIONE E DESCRIZIONE DANNI

ÿ IDROGEOLOGICO
ÿ RETE IDROGRAFICA
ÿ PATRIMONIO BOSCHIVO
ÿ ALTRO:_______________

ELEMENTI DI RISCHIO (Vulnerabilità)
ÿ R1 - AREE DISABITATE O IMPRODUTTIVE
ÿ R2 - EDIFICI ISOLATI, INFRASTRUTTURE VIARIE MINORI, ZONE AGRICOLE
ÿ R3 - NUCLEI ABITATI, INSEDIAMENTI INDUSTRIALI, ARTIGIANALI, 

COMMERCIALI, VIABILITA’
ÿ R4 - CENTRI URBANI, GRANDI INSEDIAMENTI INDUSTRIALI, BENI 

ARCHITETTONICI, STORICI,
ÿ ARTISTICI, PRINCIPALI STRUTTURE VIARIE, SERVIZI DI RILEVANTE 

INTERESSE LOCALE.
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INTERVENTI PROPOSTI

1) TIPOLOGIA DI INTERVENTO
Dissesto idrogeologico

ÿ D.1 INTERVENTI DI CONSOLIDAMENTO ABITATI
ÿ D.2 INTERVENTI SULLA RETE IDROGR. MINORE INSISTENTE SUL VERSANTE INSTABILE
ÿ D.3 INTERVENTI DI CONSOLIDAMENTO DEI VERSANTI
ÿ D.4 INTERVENTI DI DIFESA DALLE VALANGHE
ÿ D.5 INTERVENTI DI FORESTAZIONE
ÿ D.6 SISTEMAZIONI IDRAULICO-FORESTALI
ÿ D.7 RECUPERO SUOLI ABBANDONATI E RECUPERO NATURALISTICO
ÿ D.8 SALVAGUARDIA ECOSISTEMI VULNERABILI
ÿ D.9 ALTRO 

(specificare):_______________________________________________________________
Dissesto rete idrografica

ÿ I.1 OPERE DI DIFESA ARGINALE E SPONDALE
ÿ I.2 SISTEMAZIONI DI FOCI DI CORSI D’ACQUA
ÿ I.3 BACINI DI LAMINAZIONE DELLE PIENE
ÿ I.4 SCOLMATORI DI PIENE
ÿ I.5 OPERE DIREZIONALI IN ALVEO
ÿ I.6 OPERE DI STABILIZZAZIONE DEI PROFILI DI FONDO DEI CORSI D’ACQUA
ÿ I.7 OPERE DI REGOLAZIONE DEI LAGHI
ÿ I.8 INTERVENTI DI SISTEMAZIONE INTEGRATA DI ALVEI IN DISSESTO
ÿ I.9 ALTRO 

(specificare):_______________________________________________________________

2) COSTI (Stima sintetica; importi in EURO)
Principali categorie di lavori
(scavi, opere murarie, opere in pietra, …):
___________________________________________ 
EURO_________________________
___________________________________________ 
EURO_________________________
___________________________________________ 
EURO_________________________
___________________________________________ 
EURO_________________________
Importo a base d’asta 
EURO__________________________________________________

Data __________________________________
L’Estensore ____________________________
Visto: Il Dirigente ________________________
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SCHEDA C - DANNI A PRIVATI

INTERVENTI DIRETTI AD ASSICURARE LA PRIMA ASSISTENZA ALLE
POPOLAZIONI COLPITE DAGLI EVENTI DEL ______/________/________ 
ai sensi del.D.G.R. 7 marzo 2005, n. 255 e art. 108, comma 1, D.Lgs. 112/1998

Autocertificazione ai sensi dell’art.4 della L. 445/2000 ed smi
COMUNE DI GINOSA PROVINCIA DI TARANTO

N.B.: la presente autocertificazione riguarda solo ed unicamente la 
prima casa.
Il/la 
sottoscritto/a______________________________________________________________
Nato/a 
a___________________________________________________________________
residente a ______________________________ 
via______________________________________
Tel. ___________________; Cell. _____________________; Fax._________________
DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) che il proprio nucleo familiare:
Ø evacuato in località______________________________ dal _________ al _________
• a spese dell’Amministrazione Comunale o di altro Ente o a spese proprie o
• non evacuato
è composto da:
COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA ETA’
Capofamiglia

2) che l’abitazione ubicata in
via / viale / piazza ___________________________________________, n. civico: _____;
località e/o 
frazione:_______________________________________________________________

ÿ di proprietà - residenza abituale / 1^ casa
ÿ in locazione (nome del 

proprietario:_______________________________________________)
ÿ abitata ad altro titolo (nome del 

proprietario:_______________________________________________)
E’ STATA:

ÿ distrutta
ÿ dichiarata inagibile
ÿ danneggiata

Descrizione sommaria dell’abitazione: n. piani, n. stanze e vani accessori (es. garage, 
magazzini)
________________________________________________________________________
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DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI SPECIFICANDONE LA CAUSA 
(acqua, fango, detriti, incendio, terremoto, altro): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Descrizione dettagliata dei danni (con adeguata documentazione 
fotografica):

ÿ cucina
ÿ struttura e muratura (specificare tipologia: intonaco, tappezzeria, legno, rustico, 

altro):
ÿ pavimento (specificare tipologia: piastrelle, parquet, marmo, moquette, rustico, 

altro):
ÿ serramenti :
ÿ bagni e servizi:
ÿ struttura e muratura (specificare tipologia: vedi categorie sopra):
ÿ pavimento (specificare tipologia: vedi categorie sopra):
ÿ serramenti:
ÿ camere da letto:
ÿ struttura e muratura (specificare tipologia: vedi categorie sopra):
ÿ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
ÿ pavimento (specificare tipologia: vedi categorie sopra):
ÿ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
ÿ serramenti:
ÿ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
ÿ altri vani:
ÿ soggiorno o salotto
ÿ scantinati
ÿ sottotetti
ÿ autorimessa

Specificare i danni a pavimenti, murature e serramenti (vedi categorie sopra):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ impianti tecnologici:
ÿ impianto elettrico:

__________________________
ÿ impianto idraulico e sanitario:

__________________________
ÿ impianto termico:

__________________________

RIEPILOGO STIMA DEI DANNI ALL’ABITAZIONE *
(importi in € x 1.000 )
PAVIMENTI MURATURA SERRAMENTI IMPIANTI
• Elettrico Idraulico Termico
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• Cucina
• Bagni e servizi
• Camere da letto
• Soggiorno o salotto
• Scantinati
• Sottotetti
• Autorimessa
TOTALE

* N.B.: Per le opere realizzate in economia saranno considerate unicamente le spese 
documentate da fatture, ric. fiscali, ecc.

STIMA DEI DANNI A BENI MOBILI
(indicare il valore approssimativo dei singoli beni ed allegare documentazione 
fotografica)
(importi in € x 1.000)
Arredamenti:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Elettrodomestici di prima necessità:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Altri beni:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

RIEPILOGO STIMA DEI DANNI A BENI MOBILI
(importi in € x 1.000)
VALORE STIMATO
Arredamenti EURO
Elettrodomestici di prima necessità EURO
Autoveicoli e mezzi di trasporto vari EURO
Altri beni e suppellettili EURO
TOTALE EURO
N.B.: le categorie di beni oggetto di contributo potranno essere diversamente determinate 
all’interno delle Ordinanze emesse.
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Il sottoscritto
DICHIARA
che, salva ogni stima ulteriore, da una prima sommaria valutazione i danni sopra descritti 
possono essere
così complessivamente quantificati :
- danni all’abitazione EURO________________
- danni ai beni mobili EURO________________
 Totale EURO_________________________

Il sottoscritto dichiara che la destinazione d’uso di tutti i vani dei beni immobili in oggetto è 
conforme allo
strumento urbanistico vigente e che gli stessi sono stati oggetto di regolare concessione o 
autorizzazione edilizia.
Il sottoscritto dichiara di non essere in possesso di coperture assicurative presso Istituti 
privati o pubblici per i beni in questione.
Il sottoscritto prende atto che il contributo, che eventualmente sarà erogato, è da 
considerarsi anticipazione di future provvidenze a qualsiasi titolo concesse.

Il sottoscritto si impegna a trasmettere all’Amministrazione Comunale, non appena in 
possesso, la documentazione originale delle spese relative al ripristino dei danni subiti 
(fatture, ricevute fiscali, ecc…) ed a conservarne copia per eventuali verifiche da parte 
della Regione Lombardia, o di altre Autorità.
Il sottoscritto rende la presente dichiarazione, quale autocertificazione, ai sensi dell’art. 4 
della L. 15/1968 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle 
conseguenze, anche penali, di eventuali dichiarazioni
mendaci.
Data______________ Firma del dichiarante_____________________________________
Allegati: documentazione fotografica (originale).
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SCHEDA D - DANNI AD ATTIVITA’ PRODUTTIVE

INTERVENTI DIRETTI AD ASSICURARE LA PRIMA ASSISTENZA ALLE 
POPOLAZIONI COLPITE DAGLI EVENTI DEL
_______/________/__________
ai sensi della Del.G.R. 7 marzo 2005, n. 255 e art. 108, comma 1, D.Lgs. 112/1998

Autocertificazione ai sensi dell’art. 4 L. 15/1968
COMUNE DI GINOSA PROVINCIA DI TARANTO
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ , quale 
rappresentante dell’impresa
________________________________________________________________________
(forma giuridica____________________), costituita 
il_________/__________/__________
Iscritta al Registro della C.C.I.A.A. di 
___________________________________________
N. di Iscrizione 
______________________________________________________________________
(per le imprese individuali indicare la data di inizio dell’attività, risultante dal certificato 
d’iscrizione),
con sede in _________________________________________________ Prov. _______
Via __________________________________________________ n. civico ___________
C.a.p. _______________ Tel. _______________________ Fax ____________________
con domicilio fiscale 
________________________________________________________________________
partita I.V.A. n. 
____________________________________________________________
esercente l’attività di __________________________________________ appartenente 
alla categoria:
• industria • artigianato • commercio • cooperazione

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che il fabbricato

ÿ di proprietà
ÿ in locazione (specificare il nome del 

proprietario________________________________________)
E’ STATO:

ÿ distrutto
ÿ dichiarato inagibile
ÿ danneggiato

Descrizione sommaria del fabbricato: n. piani, n. vani ed accessori):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
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DESCRIZIONE GENERALE DEI DANNI SPECIFICANDONE LA CAUSA
(acqua, fango, detriti, incendio, terremoto, altro):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Descrizione dettagliata dei danni (con adeguata documentazione 
fotografica):

ÿ fabbricato principale:
ÿ struttura (specificare: pilastri, solette, ecc…): 

_____________________________________________________
ÿ muratura (specificare tipologia): 

_____________________________________________________
ÿ pavimento (specificare tipologia): 

_____________________________________________________
ÿ serramenti (specificare tipologia): 

_____________________________________________________
ÿ altri fabbricati:

specificare i danni a strutture, muratura, pavimenti e serramenti:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ÿ impianti tecnologici:
ÿ impianto elettrico:

______________________________________
ÿ impianto idraulico e sanitario:

______________________________________
ÿ impianto termico:

______________________________________
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RIEPILOGO DEI DANNI AI BENI IMMOBILI (importi in Lit. x 1.000 ed EURO)*
STRUTTURA MURATURA PAVIMENTI SERRAMENTI IMPIANTI
Elettrico Idraulico Termico
Fabbricato principale
Altri fabbricati
TOTALE

*N.B. : per le opere realizzate in economia saranno considerate unicamente le spese 
documentate da
fatture, ricevute fiscali, ecc.

STIMA DEI DANNI A BENI MOBILI
(indicare il valore dei singoli beni ed allegare documentazione fotografica)
(importi in € x 1.000)

Macchinari:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Attrezzature:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Automezzi :
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Scorte:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



Modulistica danni

Data ..............   Pag. 4 di 4

RIEPILOGO STIMA DEI DANNI A BENI MOBILI

(importi in € x 1.000)
VALORE STIMATO
Macchinari € .............
Attrezzature € .............
Automezzi € .............
Scorte € .............
TOTALE € .............
N.B.: le categorie di beni in oggetto di contributo potranno essere diversamente 
determinate all’interno delle Ordinanze emesse.

Il sottoscritto
DICHIARA
che, salva ogni stima ulteriore, da una prima sommaria valutazione, i danni sopra descritti 
possono essere
così complessivamente quantificati:
- danni ai fabbricati EURO_________________________________________
- danni ai beni mobili EURO________________________________________
Totale EURO_____________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che la destinazione d’uso di tutti i vani dei beni immobili in oggetto è 
conforme allo strumento urbanistico vigente e che gli stessi sono stati oggetto di regolare 
concessione o autorizzazione edilizia.
Il sottoscritto dichiara di non essere in possesso di coperture assicurative presso Istituti 
privati o pubblici per i beni in questione.
Il sottoscritto prende atto che il contributo, che eventualmente sarà erogato, è da 
considerarsi anticipazione di future provvidenze a qualsiasi titolo concesse.
Il sottoscritto si impegna a trasmettere, non appena in possesso, la documentazione 
originale delle spese relative al ripristino dei danni subiti (fatture, ricevute fiscali, ecc…..) 
ed a conservarne copia per eventuali  verifiche da parte della Regione Puglia, o di altre 
Autorità.
Il sottoscritto rende la presente dichiarazione, quale autocertificazione, ai sensi dell’art. 4 
della L. 15/1968
e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle conseguenze, anche penali, 
di eventuali dichiarazioni
mendaci.
Data _______________________
Firma del dichiarante ___________________________________
Allegati: documentazione fotografica (originale).




