
RICHIESTA DI PRIME MISURE REGIONALI 
delega proprietario/comproprietario, aventi titolo 

 

IN RELAZIONE: 

 ALL’ABITAZIONE 

sita nel Comune di Prov.   

Via/viale/piazza/(altro)  n.  , CAP   

 ALL’AUTOVETTURA (specificare modello, targa) ____________________________________ 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

Cognome  Nome    ______  

nato/a a  il    ______  

C.F.  _______    ______  
 

in qualità di proprietario/comproprietario, avente titolo relativamente alla DICHIARAZIONE relativa alle 

prime misure regionali a favore dei nuclei familiari danneggiati residenti nei comuni colpiti dagli 

eccezionali eventi meteorologici occorsi dal 16 al 17 novembre 2025: 

 dell’abitazione sopra identificata; 

 dell’autovettura sopra identificata; 

 

DELEGA 

Il/la Sig./Sig.ra Cognome  Nome    ______  

nato/a a  il    ______  

C.F.  _______    ______  
 

a presenziare al sopralluogo di verifica da parte dei tecnici della Protezione Civile  

della Regione Friuli Venezia Giulia, della dichiarazione di cui al modello: 
 

 modello B – “RIPRISTINO IMMOBILI”; 
 

 modello C – “AUTOVETTURE”. 
 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai soli fini dell’istruttoria 
 
 

DATA _______________________  Firma del delegante _____________________________ 

 

Allegato:  

- fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità del delegante 

 

COMUNE di   

 

Delega del proprietario/comproprietario, aventi titolo, 
dell’abitazione danneggiata e/o dell’autovettura danneggiata  

dagli eventi meteorologici verificatisi nei giorni 16 e 17 novembre 2025 


