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DATI COMUNE RIFERIMENTO AL MODULO B1 SOGGETTO DICHIARANTE Da� unità immobiliare

N
u

m
. 

D
'o

rd
in

e

Comune PR Nome Cognome Codice fiscale Qualifica* Tipologia dei danni* Tipo abitazione* Fg part. Sub Categ. 

1 CN

2 CN

3 CN

4 CN

5 CN

6 CN

7 CN

8 CN

9 CN

10 CN

11 CN

12 CN

13 CN

14 CN

15 CN

16 CN

17 CN

18 CN

19 CN

20 CN

21 CN

22 CN

23 CN

24 CN

25 CN

* per le colonne contrassegnate con il colore grigio u�lizzare il menù a tendina con valori predefini�

Evento calamitoso del 06/07/2023 nel territorio della provincia di 
Cuneo  - O.C.D.P.C 1019/2023

Modulo R  (riepilogo delle domande e quan�ficazione del contributo)

RIFERIMENTO ALLA RICHIESTA 
DI ACCONTO (MODULO R/A)  –  
Spese per ripris�no funzionale

Da� catastali edificio principale 
abita�vo o sede di associazioni senza 

scopo di lucro

contributo massimo 
spe4ante ai sensi dell'art. 
25, comma 2 le4. c) del 
Codice della protezione 

civile

n. ID. 
o n. 
prot.

Importo Tab 1, 
(Sez. 7)

importo 
richiesto per il 

ripris�no 
dell’integrità 
funzionale     

(Sez. 9)

Totale spese 
già Sostenute

Totale spese da 
Sostenere

Avente 
�tolo ad 
inden. 

assicurat. 
o altri 

contribu�
*

Calcolato secondi i criteri 
di cui all’allegato A  con un 

massimo di € 5.000,00


