
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.21 DPR n.445 del 28.12.2000 

 

OGGETTO: Violente ed eccezionali raffiche di vento del 2-3 Novembre 2023 
SEGNALAZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________  nato/a __________________________________ 

il ______________  residente a ___________________________________________________Prov. di____________  

in Via/Cda _____________________________________________n.________ Tel.___________________________ 

In qualità di: 

o Proproetario/a dell’immobile ubicato in via/c.da__________________________________________________ 

o Proproetario/a dell’immobile ubicato in via/c.da__________________________________________________ 

o Proproetario/a dell’immobile ubicato in via/c.da___________________________________ 

 

SEGNALA 

o Che l’immobile di proprietà sito in via/c.da ______________________________________ destinato ad abitazione 

o Che le strutture di proprietà destinate da attività produttive site in 

via/c.da_____________________________________________________________________________________  

o che la/le autovettura/ e di proprietà targata/ e_______________________________________________________ 

hanno subito danni a causa delle violente ed eccezionali raffiche di vento verificatesi nella notte tra il 2 e 3 Novembre 

2023. 

 

di aver subito danni diversi dai casi precedenti (recinzioni, colture. ecc.) a causa delle violente ed eccezionali raffiche 

di vento verifica tesi nella notte tra il2 e 3 Novembre .2023, 

 
Descrizione del danno: _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Morrone del Sannio,  
 
          IL DICHIARANTE 
         ____________________________ 
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COMUNE DI MORRONE DEL SANNIO 
Prov. CAMPOBASSO 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
(art.21 DPR n. 445 del 28.12.2000) 

 
Il ________________ Novembre 2023 Avanti a me, Dr. OTO Michele, Responsabile Amministrativo del Comune di Morrone del Sannio 
è comparso/a il/la signor/a: …………………............................................................ , della cui identità personale, sono certo. il/la quale mi 
esibisce la presente dichiarazione che sottoscrive in mia presenza, dopo essere stato da me ammonito, sulla responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni false 


