
 
 

  

PERIZIA ASSEVERATA PER LE AGEVOLAZIONI FINANZIARIE PER LA 

REALIZZAZIONE DI INVESTIMENTI A SEGUITO DEI DANNI CONNESSI ALL’EVENTO 

CALAMITOSO DEL 19-20-21 GENNAIO 2026 (DENOMINATO CICLONE “HARRY”), IVI 

COMPRESA LA FRANA DI NISCEMI 
_____________________________________________________________________________________  

(indicare denominazione/ragione sociale dell’attività economica o produttiva)  

  

  

SITUATA NEL COMUNE DI _______________________________________________________________  

  
  

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________prov. ________il ______________________ 

Codice fiscale __________________________________________, con studio professionale nel Comune di  

___________________________________________________________________________(prov) ______ 

Via/piazza _____________________________________________________________________ n. ______ 

iscritto/a all’Albo dell’ordine ___________________________________________     della prov. di ________  

n. _______ incaricato/a da:  ______________________________________________________________1, 

in qualità di:  

 legale rappresentante dell’attività produttiva sotto individuata  

 titolare dell’attività produttiva sotto individuata  

 soggetto delegato _________________________________________________________________  

dell’attività produttiva, svolta in forma di impresa/ente del terzo settore/associazione (barrare una delle tre), 

denominata ____________________________________________________________________________ 

che ha formalmente segnalato i danni effettivamente subiti, in data ___/___/2026: 

 al Comune territorialmente competente di _______________________, 

 alla Protezione Civile Regionale, 

di redigere una perizia asseverata per il programma di investimento resosi necessario a seguito dei danni 

subiti connessi all’evento calamitoso del 19-20-21 gennaio 2026, ivi compresa la frana di Niscemi.  

In data _______________ presso l’unità locale sita in ___________________________________________ 

Prov. ____ Via/Piazza____________________________________________________________________ 

dell’attività produttiva: ____________________________________________________________________  

esercente la gestione di __________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________________ Prov. ____ 

Via/Piazza _____________________________________________________________________________  

 
1 Inserire nome e cognome del committente (compilare solo il caso che ricorre).  



 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e consapevole 

delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 di tale DPR, per chi attesta il falso, sotto la propria 

responsabilità  
  

EFFETTUATE LE NECESSARIE VERIFICHE 

DICHIARA E ASSEVERA QUANTO SEGUE  

 

1) Che sussiste il nesso di causalità 

  
 Tra l’evento calamitoso del 19-20-21 gennaio 2026 e i danni subiti di cui alla presente perizia;  

  
 Tra l’evento calamitoso Frana di Niscemi e i danni subiti di cui alla presente perizia;   

 

 

 

2) Identificazione dell’immobile/della struttura oggetto del danno   

  
 che l’immobile/la struttura interessato/a dal danno è situato/a in 

Via/Piazza_____________________________________________ n. _______ nel Comune di 

______________________________________ Prov. ______ ed è identificato catastalmente al 

Fg.______Map.______Sub.______, Categoria catastale__________, ovvero, per eventuali altre 

tipologie, descriverne l’esatta identificazione: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

e costituisce:   

 sede legale; 

 sede operativa; 

 unità locale dell’attività economica e produttiva; 

ed inoltre: 

 che l’immobile/la struttura dispone di idonei titoli concessori abilitativi edilizi e urbanistici, alla data 

dell’evento calamitoso; 

 che il soggetto richiedente è in possesso dei titoli autorizzativi necessari per l’esercizio e la gestione 

dell’attività produttiva; 

  che il soggetto richiedente dispone dell’immobile/la struttura in forza di idoneo titolo di disponibilità 

(ad es. proprietà, locazione, comodato d’uso, concessione demaniale, ecc.); 

   
3) Descrizione dettagliata dei danni riportati e nesso di causalità con l’evento calamitoso con 

documentazione fotografica allegata alla presente 

  

 

All’immobile/alla struttura:   

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________   



 
______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________   

 

 

 Ai beni mobili strumentali, necessari per l’esercizio dell’attività:  
______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 

 

Stima dei danni subiti relativi all’immobile/alla struttura di € ______________; 

  
Stima dei danni subiti relativi ai beni mobili strumentali di € ______________; 

 

Per un totale complessivo di € _____________; 
 

 

 

 

DA COMPILARE SOLTANTO NEL CASO IN CUI NON SIA POSSIBILE RIPRENDERE L’ATTIVITÀ NEL 

MEDESIMO SITO: 

 il nuovo immobile/la nuova struttura sarà situato/a in 

Via/Piazza__________________________________________ n. _______ nel Comune di 

______________________________________ Prov. ______ ed è identificato catastalmente al 

Fg.______Map.______Sub.______, Categoria catastale__________, ovvero, per eventuali altre tipologie, 

descriverne l’esatta identificazione: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 



 
4) Programma di investimenti da realizzare per la ripresa dell’attività 

Categoria di spesa 

A - opere edili, interventi di costruzione e/o 

ristrutturazione;  

B - macchinari, arredi e attrezzature 

produttive e sostitutive; 

C - oneri di progettazione direzione lavori, 

collaudi e verifiche (max 4%); 

D - consulenze specialistiche per le richieste 

di credito d’imposta e di altri incentivi fiscali) 

 

Numero/Consistenza 
Importo 

imponibile (€) 
IVA (€) 

Importo per il 

quale si richiede 

l’agevolazione (€) 

Indennizzi assicurativi e 

altri contributi a valere 

sulle spese richieste 

(Indicare la categoria di spesa (A-B-C-D) e 
fornire dettagliata descrizione del 
bene/servizio o dell’opera) 

     

(Indicare la categoria di spesa (A-B-C-D) e 
fornire dettagliata descrizione del 
bene/servizio o dell’opera) 

     

(Indicare la categoria di spesa (A-B-C-D) e 
fornire dettagliata descrizione del 
bene/servizio o dell’opera) 

     

(Indicare la categoria di spesa (A-B-C-D) e 
fornire dettagliata descrizione del 
bene/servizio o dell’opera) 

     

(Indicare la categoria di spesa (A-B-C-D) e 
fornire dettagliata descrizione del 
bene/servizio o dell’opera) 

     

(Indicare la categoria di spesa (A-B-C-D) e 
fornire dettagliata descrizione del 
bene/servizio o dell’opera) 

     

TOTALE 

    



 
Il programma di investimenti da realizzare risulta complessivamente pari a € __________, di cui IVA pari 

a € ________. 

  

Il programma di investimenti per i quali si richiede l’agevolazione è pari a € __________. 
 

I titoli abilitativi necessari per l’esecuzione delle opere previste nel programma di investimento e per la 

ripresa dell’attività sono i seguenti: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

5) Indennizzi assicurativi e/o ulteriori contributi 

 

 non vi sono indennizzi assicurativi o altre tipologie di contributo corrisposti o da corrispondersi al 

richiedente per le medesime finalità; 

 vi sono indennizzi assicurativi o altre tipologie di contributo corrisposti o da corrispondersi al richiedente 

per le medesime finalità di importo totale pari a € ___________; 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto  

  
  

 
DATA ________________________  

  
 

IL TECNICO  
(timbro e firma)   
  

          ________________________  

 
 

 

  
Da allegare copia di un documento d’identità, in corso di validità, del professionista incaricato della stesura 

della perizia. 

 

 

 


