
 
 
Amministrazione  
competente: ........................................................... 
n. progressivo assegnato alla scheda A: 
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n. progressivo Commissario delegato  
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SCHEDA A  
Ricognizione del fabbisogno per il ripristino dei danni al patrimonio 

pubblico ex-lett. e), comma 2 dell’art. 25 del D.Lgs. n. 1/2018 
 

REGIONE _______________________ 
EVENTO CALAMITOSO DEL _______________________ 

OCDPC n. ______ del ______________ 

 

Comune di: ___________________________________________ Provincia:_____________  

 
Coordinate (WGS84): Lat._________         Long.____________ 
 
Località/Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

AMMINISTRAZIONE COMPETENTE: ______________________________________________________ 

SOGGETTO ATTUATORE: _____________________________________________________________ 

CUP _______________________________________________________________________________ 

FUNZIONE: 

o Istruzione;  
o Attività culturali e ricreative  
o Attività sportive 
o Infrastrutture viarie 
o Infrastrutture Idrauliche 
o Infrastrutture acquedottistiche 
o Opere di difesa marittima 
o Accessibilità e fruibilità del territorio  
o Sanità 
o Cimiteriali 
o Edilizia residenziale pubblica  

 
1. TITOLO INTERVENTO PROPOSTO DA 

REALIZZARE 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

2. DESCRIZIONE DEL DANNO SUBITO - ATTESTAZIONE DEL NESSO DI CAUSALITA’ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

□ Si attesta che il danno subito è stato causato dagli eventi calamitosi riportati nel titolo della presente 

scheda 



 
 
Amministrazione  
competente: ........................................................... 
n. progressivo assegnato alla scheda A: 

Commissario Delegato O.C.D.P.C. n. …………… 
n. progressivo Commissario delegato  
scheda A: 

                                 
 

3. OPERA  FRUIBILE ? 

o Si 
o No 
o In parte 

Indicare e descrivere il provvedimento amministrativo, se adottato 
______________________________________________________________________ 
 

4. DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO E RELATIVE FINALITA’  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

• Tempistica di realizzazione: ___________ gg 

• Completamento di intervento già finanziato nel Piano degli interventi urgenti: 

o No 

o SI (specificare di seguito) 

Intervento COD________ CUP __________________ Tipologia lett. __ Importo 

€________________ 

 
5. PRINCIPALI DATI DIMENSIONALI DELL’INTERVENTO 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

6. STATO PROGETTUALE (D.lgs. 36/2023):  

o Quadro esigenziale  
o Documento di fattibilità delle alternative progettuali 
o Documento di indirizzo alla progettazione 
o Progetto di fattibilità tecnico-economica 
o Progetto esecutivo 

 
7. QUADRO ECONOMICO – sulla base del prezzario regionale vigente 

7.1. Lavori:     € ______________________________________ 

7.2. Somme a disposizione:   €_______________________________________ 

7.3. IVA         €_______________________________________ 

7.4. TOTALE     €_______________________________________ 
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8. ULTERIORI FINANZIAMENTI O COFINANZIAMENTI 

o No, per il presente intervento non è stato stanziato alcun finanziamento 

o SI (specificare di seguito) 

8.1. Importo €_________________________ Fonte di finanziamento 

________________________ 

8.2. Importo €_________________________ Fonte di finanziamento 

________________________ 

8.3. Importo €_________________________ Fonte di finanziamento 

________________________ 

8.4. Importo Totale Cofinanziamento € ________________________ 

9. OBBLIGHI CONCESSORI/CONTRATTUALI 

9.1. No, per il presente intervento non ci sono obblighi concessori/contrattuali 

9.2. SI (specificare di seguito) 

Importo €_________________________   

Descrizione obbligo concessorio/contrattuale: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

10. COPERTURA ASSICURATIVA 

10.1. ○ Non esiste titolo a risarcimenti da compagnie assicurative  

10.2. ○ È in corso di quantificazione l’importo di risarcimento da compagnie assicurative 

10.3. ○ È stato riconosciuto rimborso da compagnie assicurative per l’importo di € _______ 

11. QUADRO DI RIEPILOGO 

IMPORTO TOTALE 

INTERVENTO  
(7.4) 

COFINANZIAMENTO 

TOTALE 
(8.4) 

OBBLIGO 
CONCESSORIO 

/CONTRATTUALE 
(9.2) 

ASSICURAZIONE 
(10.1/10.3) 

TOTALE 
RIMANENTE 

(7.4 - 8.4 - 9.2 -10.3) 

€ _____________ € _____________ € _____________  € _____________  € ___________ 

 

Allegati: 

- Inquadramento territoriale 

- Documentazione fotografica  

- Documentazione progettuale (ove disponibile) 

 

DATA________________________  
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Il Rappresentante dell’Amministrazione competente 

________________________  

VISTO: Il Commissario Delegato  

________________________  


