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(Autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n.445/2000) 

 

COLLEGIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI LAUREATI 

DI FIRENZE 

Ricognizione dei danni subiti e domanda di contributo per la 

ripresa delle attività professionale 

Regione TOSCANA Provincia di FIRENZE Comune di _________________  

   

EVENTI ___________________________________ DAL __/__/____ AL __/__/____  

 

 

SEZIONE 1     Identificazione del PROFESSIONISTA 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________,  
 

iscritto al Collegio dei Geometri e dei geometri Laureati di Firenze con il n. _____________________, 
 

nato/a ______________________________________________________ il _____/______/________ 

 

residente a ________________ CAP________ indirizzo _____________________________________ 

 

Tel. ___________________; Cell. ____________________; PEC _____________________________ 

 

codice fiscale   
partita I.V.A. n.  
 

 

 SEZIONE 2     Identificazione dello studio, archivio e/o sede professionale 

Comune ___________________________________________ 

Via/Piazza/località _________________________________________________________________ 

Piano__________________________ 

Dati catastali: Foglio________________    Particella ___________________ Subalterno__________ 
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Descrizione attività svolta nello studio comprensiva dell’attività di soci, collaboratori o dipendenti: 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
C H I E D E  

SEZIONE 3     Richiesta di contributo prima misura di sostegno per: 

 

 il ripristino funzionale dell’immobile danneggiato sede dell’attività, 

 la delocalizzazione dell’immobile distrutto o danneggiato e dichiarato inagibile sede dell’attività 

(o che costituisce attività), tramite affitto di immobile o soluzione temporanea in altro sito; 

 il ripristino o sostituzione dei macchinari e delle attrezzature danneggiati o distrutti; 

 

 

Data ___/___/______   Firma del dichiarante 

 _________________________ 
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A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per 

le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci,  

 

D I C H I A R A  

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

QUANTO SEGUE 

SEZIONE 4     Descrizione unità immobiliare 

 

L’unità immobiliare sede o oggetto dell’attività professionale.  

1) è ubicata in 

via/viale/piazza/(altro) __________________________________________________________ 

al n. civico ______, in località ____________________________________, CAP ___________ 

e distinta in catasto al foglio n. ______  particella n. __________ sub ______ categoria _______ 

2) è alla data dell’evento calamitoso 

 di proprietà del professionista /studio associato   

 posseduta a titolo di altro diritto reale di godimento (specificare): _______________________ 

 in locazione (nome del/i proprietario/i): ___________________________________________ 

 in comodato (nome del/i proprietario/i): ___________________________________________ 

 parte comune*  

3) è costituita da  

    unità principale (sede legale e/o operativa dove è svolta l’attività)   

    pertinenza; specificare se: 

  cantina   box   garage  

         ed  è ubicata   non è ubicata nello stesso immobile sede dell’attività professionale ed è 

direttamente funzionale all’attività stessa 
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SEZIONE 5    Stato dell’unità immobiliare 

 

L’unità immobiliare  

1) è stata: 

 dichiarata inagibile 

 distrutta 

 danneggiata  

 ripristinata a seguito dei danni causati dall’evento calamitoso 

 in parte 

 totalmente 

2) è stata evacuata dal _____/______/________ al _____/______/________ 

 (indicare, se esistente, il provvedimento di sgombero n. _______________ del 

___/____/_______  

con sistemazione alternativa:  

 a spese proprie  

 a spese dell’Amministrazione Comunale o di altro Ente 

 non è stata evacuata 

3) la stessa è stata interessata da allagamento o frana a seguito dell’evento calamitoso: 

         SI    

               NO 

4) la capacità professionale risulta compromessa: 

         integralmente  parzialmente     NO 

Se si barra il NO tale documento è valido solo ai fini della ricognizione e non si compila la sez. 3 
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SEZIONE 6     Descrizione sommaria dell’unità immobiliare 

L’unità immobiliare sede dell'attività professionale: 

1) è all’interno di: 

 condominio  terratetto   fabbricato isolato   altro  __________________________ 

2) fa parte di un fabbricato costituito da: 

• n. _______ piani, di cui n._______ interrati e n. _______ seminterrati 

• n. _______ piani occupati dall’attività, di cui n._______ interrati e n. _______ seminterrati 

• Superficie professionale (Su): mq ____________ 

Note: ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
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SEZIONE 7    Descrizione  e stima dei danni 

I danni all’immobile ed ai beni mobili sono quelli di seguito descritti (riportare il valore di stima oggetto 

di perizia) 

Unità immobiliare: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Beni mobili: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
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SEZIONE 8    Indennizzi assicurativi, stato di legittimità e nesso di causalità  

1) Inoltre dichiara: 

 di non aver titolo a indennizzi da compagnie assicurative 

 di aver titolo all’indennizzo da compagnie assicurative per l’importo complessivo di: 

per danni alle parti strutturali 

e non 
€ _________________ O in corso di quantificazione 

per danni a macchinari e 

attrezzature 
€ _________________ O in corso di quantificazione 

per danni a scorte di materie 

prime, semilavorati e prodotti 

finiti 

€ _________________ O in corso di quantificazione 

per danni agli arredi dei 

locali ristoro e relativi 

elettrodomestici 

€ _________________ O in corso di quantificazione 

per danni ai beni mobili 

registrati 
€ _________________ O in corso di quantificazione 

Totale € _________________  

 di aver versato nel quinquennio precedente premi assicurativi per un importo complessivo pari a               

€ ____________________________ relativi a polizze per rischi da calamità naturali; 

 che l’esercizio dell’attività economica e produttiva è condotto secondo le necessarie autorizzazioni 

ed i relativi permessi 

 che l’unità immobiliare danneggiata non è stata realizzata in difformità o in assenza delle 

autorizzazioni o concessioni previste dalla legge 

 che l’unità immobiliare danneggiata è stata realizzata in difformità alle regole urbanistiche ed 

edilizie ed è stata, alla data dell’evento calamitoso, oggetto di sanatoria ai sensi della normativa 

vigente 

 che i danni denunciati sono stati causati dall’evento del _____/______/________ 
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Data___/____/_______ Firma del dichiarante 

  _______________________ 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

□ fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 

□ documentazione fotografica ante evento (ove possibile) post evento (obbligatoria) 

□ perizia di stima dei danni alle strutture professionali di proprietà o in affitto 

□ perizia di stima dei danni/perdite alle attrezzature professionali 

□ perizia di stima dei danni recati agli archivi Cartacei/digitali 

□ altro____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____ 

 

 

SEZIONE 9  Ulteriori dichiarazioni 

 

Il sottoscritto, chiede l’erogazione di un contributo a fondo perduto, una tantum sul fondo costituito 

per gli eventi di calamità naturali avvenuti nella Provincia di Firenze nell’annualità 2023, di cui 

alla delibera del Consiglio Direttivo del Collegio dei Geometri e dei Geometri Laureati ella 

Provincia di Firenze 07/11/2023, fondo costituito per l’immediata ripresa dell’attività 

professionale; a tal fine dichiara che in caso di riconoscimento dei requisiti tecnici, amministrativi 

ed economici per il contributo di cui sopra, si renderà disponibile per eventuali sopralluoghi tecnici 

da membri designati dal Consiglio e fornirà la documentazione tecnico/economica che si renderà 

necessaria a verifica dello stato di necessità valido ai fini del rilascio del contributo e dichiara, 

inoltre, di accettare il criterio di ripartizione di cui alla sezione 10).  

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del “Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che 

abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”, il sottoscritto 

dichiara di essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli 

competono tutti i diritti previsti dagli articoli da 15 a 20 del medesimo Regolamento 
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SEZIONE 10 

 

FONDO DI SOLIDARIETA’ EVENTI CALAMITA NATURALI A FAVORE DEI 

GEOMETRI ISCRITTI AL COLLEGIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI LAUREATI DI 

FIRENZE – CRITERI DI FORMAZIONE E RIPARTIZIONE 

□ Formazione. Il fondo è costituito per delibera del Consiglio dei Geometri e dei Geometri 

Laureati della provincia di Firenze e della Fondazione dei Geometri e dei Geometri Laureati 

di Firenze con la seduta del 07/11/2023. 

E ‘costituito con le eventuali assegnazioni a fondo perduto provenienti dalla Cassa 

Nazionale Geometri e/o dal Consiglio Nazionale Geometri, con accantonamenti e/o residui 

e/o capitoli di bilancio del Collegio e/o di Fondazione, comprese le eventuali variazioni 

straordinarie di bilancio si rendessero necessarie, donazioni di enti pubblici e privati, 

Collegi e/o Ordini professionali, banche ed istituti di credito, imprese e ditte, sindacati e 

associazione di categoria, professionisti e privati cittadini. 

Il fondo è raccolto attraverso il C.C. dalla Fondazione del Collegio dei Geometri e dei 

Geometri Laureati della provincia di Firenze. 

□ Richiesta. La richiesta dovrà essere inoltrata al Collegio, via Pec, dal professionista e/o 

studio associato che ha subito danni e perdite alle proprie strutture professionali sia di 

proprietà che in affitto o godimento reale, alle proprie attrezzature e/o archivi. 

La richiesta deve essere effettuata sul presente modulo completato in maniera esaustiva in 

ogni sua parte ed allegare la documentazione necessaria a valutare la tipologia di danno al 

proseguo dell’attività professionale. 

Infine dovrà essere disposto a far effettuare sopralluoghi presso gli studi/laboratori/archivi 

o depositi ove svolta l’attività professionale e integrare l’eventuale documentazione 

integrativa richiesta. 

□ Ripartizione. La ripartizione del fondo avverrà secondo criteri di merito legati allo stato di 

necessità del professionista e/o lo studio associato richiedente. 

La graduatoria verrà effettuata in base alla stima del danno subito alla struttura e alle 

attrezzature professionali attraverso la documentazione allegata comprovante i danni, verrà 

tenuto di conto se il professionista opera in maniera singola o associata, se al momento 

dell’evento aveva collaboratori non associati, infine se ha avuto contemporaneamente anche 

l’inagibilità della propria abitazione. 
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La commissione potrà valutare anche lo stato di regolarità dei pagamenti della quota di 

iscrizione al Collegio  e i versamenti  della cassa previdenziale in base alle indicazioni della 

Cassa Nazionale. 

□ Commissione valutatrice. La commissione è costituita dal Consiglio del Collegio dei 

Geometri e dei Geometri Laureati di Firenze.  

La commissione potrà avvalersi di collaboratori, reperiti tra i giovani iscritti, per l’istruttoria 

delle richieste. 

In caso di votazione vale la maggioranza e ogni componente vale 1. 

La partecipazione alla commissione è a titolo gratuito, cosi come per i collaboratori a cui 

però viene riconosciuto un rimborso spese per i soli sopralluoghi. 

 

 

 

 

 

 

  

   

    

 

 


