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ALLEGATO “SCHEDA INFORMAZIONI” 
(da inviare sia in formato cartaceo/informatico (in relazione alla modalità di trasmissione della 
domanda di partecipazione: consegna a mano/raccomandata A-R/pec), sia in formato file 
editabile, secondo l’art. 8 co. 1 lett. g) dell’Avviso Pubblico).  

 
(compilare la colonna sulla destra) 

 
Dati Ente beneficiario   

Comune/Comune Capofila  

Provincia  

Codice ISTAT   

Codice Fiscale   

Partita IVA   

Codice Tesoreria n.  

Codice Conto n.  

Indirizzo: Via/Piazza, n. civico   

PEC (utilizzata per il presente Avviso)  

  

Nel caso di Comuni che partecipano in forma singola :  
popolazione residente il XV Censimento ISTAT  

(Indicare la popolazione 
residente in corrispondenza 
della riga di interesse) 

Comune con popolazione residente inferiore a 5.000 abitanti   

Comune con popolazione residente maggiore o uguale a 5.000 
abitanti e minore di 20.000 abitanti 

 

Comune con popolazione residente maggiore o uguale a 20.000 
abitanti e minore di 50.000 abitanti 

 

Comune con popolazione residente maggiore o uguale a 50.000 
abitanti e minore di 100.000 abitanti 

 

Comune con popolazione residente maggiore o uguale a 100.000 
abitanti e minore di 200.000 abitanti 

 

Comune con popolazione residente maggiore o uguale a 200.000 
abitanti  

 

  

Nel caso di Comuni che partecipano in forma associata :  
Tipo di associazione, popolazione residente secondo  il XV 
Censimento ISTAT, COM di appartenenza  

 

Tipo di associazione ai sensi del Capo V Titolo II del vigente 
Testo Unico degli Enti Locali 

 

Comune Capofila   

Numero  Comuni facenti parte dell'Associazione  

Classe anagrafica e COM dei Comuni associati   

Comune Capofila facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 
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Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

Comune facente parte dell'Associazione 
Popolazione residente  
n. COM al quale appartiene 

Comune: 
Popolazione:  
COM: 

  

Tipologia di rischi insistenti sul territorio  
(nel caso di Comuni in forma associata, fare riferimento al 
territorio complessivo) 

(Barrare con X in 
corrispondenza della riga di 
interesse) 

Zona Rossa per rischio vulcanico come individuati dal 
Dipartimento Nazionale di Protezione Civile (Vesuvio e Campi 
Flegrei) 

 

Aree individuate a rischio idrogeologico nei Piani delle Autorità di 
Bacino, ed ivi classificate con indice R4 

 

Aree individuate a rischio idrogeologico nei Piani delle Autorità di 
Bacino, ed ivi classificate con indice R3 

 

Aree individuate a rischio di colate di fango   

zona sismica di categoria I  

zona sismica di categoria II  

  

n. di aziende a rischio di incidente rilevante ricadenti sul territorio  n. ______________ 

  

Dati Responsabile del Procedimento (RUP)   

Nominativo RUP  
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Estremi atto di designazione: numero e data  

Recapito telefono fisso   

Eventuale recapito cellulare   

  

Estremi provvedimento di approvazione del progetto ex art. 
23 comma 15 del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50, e s.m .i. di cui si 
chiede il finanziamento  

 

Tipologia provvedimento   

Numero e Data   

  

Cronoprogramma   

N. giorni cronoprogramma  

  

Tipologia di investimento richiesto e relativo impo rto  (Indicare l’importo per 
ciascun investimento 

richiesto nella corrispondente 
riga - €) 

Redazione del Piano di Emergenza comunale/intercomunale (art. 
3 co. 1 lett. a) dell’Avviso Pubblico) 

 

Aggiornamento del Piano di Emergenza comunale/intercomunale 
(art. 3 co. 1 lett. b) dell’Avviso Pubblico) 

 

Acquisto di mezzi, attrezzature e materiali (art. 3 co. 1 lett. c) 
dell’Avviso Pubblico) 

 

Diffusione/informazione del Piano di Emergenza 
comunale/comprensoriale (art. 3 co. 1 lett. d) dell’Avviso 
Pubblico) 

 

Importo totale  

Eventuale quota di cofinanziamento a carico dell’Amministrazione  
 
 
Data __________________ Timbro e Firma 
 
  
 (Timbro e Firma su ogni pagina) 


