
AL SINDACO DEL COMUNE DI 

APRILIA 

PEC: agricoltura@pec.comune.aprilia.lt.it 

 

                                                                                                                                    E, p.c.         Spett.le Regione Lazio  

                            Area Decentrata Agricoltura di Latina 

 VIA Villafranca, 2/D 

04100   L A T I N A 

 

OGGETTO: Calamità naturale del ___________________Segnalazione danni alle colture. 

 

Il sottoscritto________________________________________nato a_____________________il__________________ 

Residente in ____________________Via__________________________ n. cell.________________________in qualità 

di titolare dell’Azienda Agricola___________________________________________________________________ con 

terreni nel comune di____________________________località_____________________________________________ 

Catastalmente identificati al foglio mappa n. _____________________particelle n._____________________________ 

A seguito dell’evento calamitoso del ________________________(tipologia danno : GELATA/GRANDINE/VENTO 

FORTE/ALTRO……………………………………………………………………………………………………………………………………………………) 

COMUNICA 

 

Di aver subito danni alle coltivazioni agricole ed in particolare: 

 

      COLTURA SUPERF.  in  

Ha 

 Danno stimato     

in  % 

      Comune        Foglio           Particelle 

ACTINIDIA hayward      

ACTINIDIA….      

OLIVETO      

MELE      

VITE DA VINO      

VITE DA TAVOLA      

ALTRI FRUTTI      

ORTAGGI      

SEMINATIVI      

PRODOTTI SERRE      

ALTRO      

 

Descrizione danni alla produzione: …………………………………………………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Eventuali danni alle seguenti strutture:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Il sottoscritto richiede l’attivazione  delle procedure per il riconoscimento dello stato di calamità naturale.  

 

Data, _______________ 

                                                                                                                                                       F I R M A 

 

                                                                                                                                   __________________________ 


