
 
 

 

COMUNE DI REMANZACCO 

Provincia di Udine 
Piazza Paolo Diacono n. 16 – 33047 Remanzacco – C.F. 80006810305 – P.IVA 00298690306 

Tel. 0432/667423 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato /a_____________ (__) il __/__/____ 

residente a _____________________ (__) in Via/Piazza_______________________ n. _______  

tel n.___________________________________ cell.__________________________________ 

E-mail ________________________________________, dichiara di aver subito i seguenti 

danni, non coperti da assicurazione: (breve descrizione sintetica) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Stima dei danni subiti € __________________________________________________________ 

Si allega documentazione fotografica. 

 
 
 

Remanzacco, lì_____________________ Firma Leggibile 
 

_______________________________ 
  

 

MODULO SEGNALAZIONE DANNI DA EVENTI ATMOSFERICI 24 - 25 

LUGLIO 2023 
(da spedire anche con mail normale alla seguente pec: comune.remanzacco@certgov.fvg.it) 

 


