
 

COMUNE DI CASTELCIVITA 

Data e protocollo 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Alla            Regione Campania UOD 19 
Servizio territoriale provinciale di Salerno 

      via Porto n. 6 ,  per il tramite del  
 

Comune di      CASTELCIVITA 
  

 
 

Oggetto:  Segnalazione danni da calamità: NEVICATE E GELATE 

dei giorni ____________________ gennaio 2017 

 
 
La sottoscritta ditta zootecnica (denominazione) ___________________________________________  

Sede legale _______________________________________________________________________ 

Centro Aziendale Comune di : CASTELCIVITA località _____________________________________ 

Codice fiscale / partita IVA: ___________________________________________________________ 

telefono _________________________________ E-MAIL _______________________________________ 

COMUNICA 

Che per gli effetti dell'avversità in oggetto ha subito i seguenti danni alle strutture e/o produzioni zootecniche:  

 

1 - DANNI ALLE STRUTTURE (perdita di capì) 

La sottoscritta ditta conduce un allevamento di _________._______________ capi allevati n. _______ e un 

allevamento di __________________________ capi allevati n. ________ dichiarati nell'anagrafe zootecnica) 

 

Dichiara la perdita di n.  ___________ capi di _______________________________  età _______________ 

  
Altri danni: _____________________________________________________________________________ 

  
  
2 - DANNI ALLE PRODUZIONI ANIMALI E LORO DERIVATI 

(la ditta conduce un allevamento di  _________________________________ capi allevati n. ___________) 

Danno al prodotto specificare tipo prodotto) ___________________________________________________ 

Tipo danno _____________________________________________________________________________ 

quantità di prodotto danneggiato (unità dì misura Kg) ___________________________________________. 

 

Si allega (barrare): a) n. _______ foto;  b) descrizione o relazione dei danni; c) altro: ___________________ 

Data 

          Firma 

 

        ___________________________________ 

 


