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ALLEGATO 

 

 

DISPOSIZIONI PER LA PRESENTAZIONE DELLA SEGNALAZION E DANNI OCCORSI ALLE 
ATTIVITA’ ECONOMICHE NON AGRICOLE, A SEGUITO DEL CR OLLO DI UN TRATTO DEL 

VIADOTTO POLCEVERA SULLA A10 A GENOVA  AVVENUTO IL 14/08/2018 
 
 
 
 
 
 
 

La segnalazione del danno può essere presentata alla Camera di Commercio  competente per territorio entro il 
1° ottobre 2018, unicamente dalle attività economiche non agricole. 

 
E’ possibile presentare la segnalazione con due distinte modalità: 

 
A. trasmissione alla Camera di Commercio dell’allegato modello cartaceo AE; 
B. invio telematico utilizzando la piattaforma WEBTELEMACO. 

 
 
A. Indicazioni per la trasmissione alla Camera di Commercio dell’allegato modello cartaceo AE 

 
L’attività economica danneggiata compila l’allegato mod. AE e lo trasmette, come sopra indicato, alla Camera 
di Commercio competente per territorio entro il 1° ottobre 2018. 

 
Il modello AE può essere presentato: 
- tramite consegna a mano presso gli sportelli camerali predisposti, negli orari che saranno resi disponibili 

all’indirizzo internet delle CCIAA competenti; 
- a mezzo raccomandata (al fine del rispetto dei termini previsti fa fede il timbro postale di spedizione); 
- tramite PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo PEC della Camera di Commercio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Di seguito il modello AE  Segnalazione danno alle attività economiche non agricole a seguito del crollo di un tratto del 
viadotto Polcevera sulla A10,  a Genova, avvenuto il 14/08/2018  
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SEGNALAZIONE DANNO  
Mod. AE ATTIVITA’ ECONOMICHE NON AGRICOLE 

 

EVENTO EMERGENZIALE DEL 14/08/2018  

 

DA COMPILARE E TRASMETTERE ENTRO IL 1° OTTOBRE 2018   

 

Alla Regione Liguria 

tramite la CCIAA1 di 

 Genova 

 Riviere di Liguria - Imperia La 
Spezia Savona 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................. nato/a ...................................................... 

........................................il......./......../........., residente a..................................................................................... 

...............................Via.........................................................................................................n°........................... 

recapito telefonico............................................................................................................................................... 

codice fiscale ...................................................................................................................................................... 

 

In qualità di legale rappresentante / titolare dell’attività economica 

 

Denominazione /ragione sociale........................................................................................................................... 

con sede legale nel Comune di ........................................................................................................Prov. (.......) 

indirizzo............................................................................................................................................................... 

PEC ..................................................................................................................................................................... 

recapito telefonico.............................................e-mail …………………………………………........................ 

codice fiscale .................................................. Partita IVA ................................................................................. 

 

dimensione dell’impresa2      □Piccola Impresa   □Media Impresa  □Grande impresa 

settore di attività ..................................................................................................................... 

Attiva e  □iscritta alla CCIAA di ................................. □non iscritta (barrare) 

 

 

  

                                                      
1
 Barrare la CCIAA competente per territorio 

2
 secondo la definizione di cui all’allegato I del Regolamento (UE) n. 651/2014 
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SEGNALAZIONE DANNO 
Mod. AE ATTIVITA’ ECONOMICHE NON AGRICOLE 

 

In relazione ai danni occorsi (barrare)   □nella sede legale  □in altro luogo (specificare di seguito) 

Comune di....................................................................................................................................Prov.(.......). 

indirizzo........................................................................................................................................................... 

ORDINANZE SINDACALI EMESSE PER L’IMMOBILE N° ______del ___/___ /________ 

 

Interruzione dell’attività per n° giorni stimati (massimo 1 anno) :__________________________________ 

Comunicata al Comune di.......................  □no □si, in data .../.../... 

Specificare la situazione che ha causato l’interruzione dell’attività : _______________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

- che i danni segnalati con la presente scheda sono stati causati dagli eventi in oggetto; 

 

- che i danni subiti, sulla base di quanto verificato dal sottoscritto, sono i seguenti : 

 

1) danni a beni immobili, fabbricati (compresi impianti fissi): 

 

(specificare tipo di danno e se l’immobile è di proprietà del richiedente o di terzi; in tale caso indicare il titolo di 
disponibilità) 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Totale dei danni punto 1)      Euro...................................................... 

L’unità immobiliare danneggiata è stata edificata nel rispetto delle autorizzazioni o concessioni previste dalla 
legge, o comunque, al momento dell’evento, le stesse erano conseguite in sanatoria ai sensi della normativa 
vigente 

 

2) danni a macchinari, attrezzature, veicoli, arredi (specificare tipo di danno) : 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Totale dei danni punto 2)      Euro......................................................... 
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SEGNALAZIONE DANNO  
Mod. AE ATTIVITA’ ECONOMICHE NON AGRICOLE 

 

3) danni a prodotti finiti, semilavorati, materie prime, scorte (specificare tipo di danno) 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Totale complessivo dei danni punto 3)                                          Euro......................................................... 

 

4) spese tecniche 

a titolo esemplificativo perizia sui danni (non obbligatoria in questa fase), progettazione, indagini geologiche 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Totale complessivo dei danni punto 4)                 Euro......................................................... 

 

5) danni correlati all’interruzione dell’attività: 

a) mancato guadagno (indicare l’importo – quantificato in trecentosessantacinquesimi sulla base dei redditi 
prodotti risultanti dall’ultima dichiarazione annuale dei redditi presentata – specificando i dati utilizzati per la 
determinazione del danno – n° giorni stimati di interruzione dell’attività, per un massimo di 12 mesi, e 
importo dei redditi prodotti risultanti dall’ultima dichiarazione annuale dei redditi presentata); 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  b) oneri aggiuntivi per il personale (specificare l’importo e la descrizione degli oneri); 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

   c) oneri aggiuntivi aziendali (specificare l’importo e la descrizione degli oneri); 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

   d)altri oneri aggiuntivi  (specificare l’importo e la descrizione degli oneri); 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________     

 

Totale complessivo dei danni punto 5)        Euro......................................................... 
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SEGNALAZIONE DANNO  
Mod. AE ATTIVITA’ ECONOMICHE NON AGRICOLE 

 
6) danni indiretti subìti dalle attività economiche che non hanno interrotto l’attività: 
     a) mancato guadagno (specificare l’importo e la descrizione del danno); 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  b) oneri aggiuntivi per il personale (specificare l’importo e la descrizione degli oneri); 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

   c) oneri aggiuntivi aziendali (specificare l’importo e la descrizione degli oneri); 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

   d)altri oneri aggiuntivi  (specificare l’importo e la descrizione degli oneri); 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________     
 

Totale complessivo dei danni punto 6)        Euro......................................................... 

 

Il danno relativo alla voce / voci ............. è coperto da polizza assicurativa; 

(da indicare qualora il rimborso sia già stato effettuato) l’avvenuto rimborso assicurativo è pari ad Euro........................ 
 
Importo totale dei premi sostenuti nel quinquennio precedente…………………………………………… 
 
Totale complessivo dei danni subìti (1+2+3+4+5+6)      Euro.......................................... 
 

L’impresa  ha□   non ha□ (barrare)  richiesto o ottenuto altri benefici in relazione all’evento 

in oggetto ed a ristoro dei danni arrecati. (in caso affermativo indicare tipologia e importo del beneficio) 
........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Reg. (UE) 679/2016, il 
sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che 
al riguardo ha diritto a chiedere l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento o di opporsi al loro trattamento, nonché  tutti i diritti di cui all’art. 15 del Reg. (UE) 
679/2016. 

Titolare del trattamento dei dati è Regione Liguria, Via Fieschi 15 – 16121 Genova. 

Responsabile del trattamento dei dati è la CCIAA competente per territorio (GENOVA: Via Garibaldi, 4 -16124 
Genova indirizzo internet: http://www.ge.camcom.it e RIVIERE DI LIGURIA - Imperia La Spezia Savona Via 
Quarda Superiore 16 -17100 Savona indirizzo internet: http://www.rivlig.camcom.gov.it ) 

data ____/___/____                  Firma 

________________________ 

N.B. Alla scheda dovrà essere allegata idonea documentazione fotografica dei danni occorsi, per i danni di cui ai 
punti da 1 a 4. 
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SEGNALAZIONE DANNO  
Mod. AE ATTIVITA’ ECONOMICHE NON AGRICOLE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSERIRE  
FOTOGRAFIA/E  
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B. Indicazioni per l’ invio telematico utilizzando la piattaforma WEBTELEMACO 
 
 

Si introduce la possibilità, per l’attività economica non agricola, di segnalare i danni subìti mediante invio 
telematico. 

In tale caso la segnalazione deve essere sottoscritta con firma digitale del legale rappresentante 
dell’impresa; o, qualora quest’ultimo ne sia sprovvisto, di un soggetto delegato. 

In questo caso deve essere allegata specifica procura speciale, redatta secondo il modello allegato. 
 
La segnalazione a deve essere inoltrata utilizzando la piattaforma WEBTELEMACO per invio telematico 
(http://webtelemaco.infocamere.it). 

 
La segnalazione dovrà essere compilata inserendo gli elementi, che riprendono i contenuti del modello 
cartaceo AE, nelle apposite schermate. 

La segnalazione  è corredata da: 
 

1) idonea documentazione fotografica allegata in formato elettronico 
2) eventuale procura speciale per la sottoscrizione digitale e/o presentazione della pratica on line, redatta 

secondo il modello allegato. 

Le procedure informatiche e le disposizioni tecniche per l’invio della segnalazione saranno disponibili on 
line sul portale WEBTELEMACO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Di seguito il modello di procura speciale. 
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PROCURA SPECIALE 
alla firma e all’invio di pratiche digitali 

 
 

Il sottoscritto ……………………………........................................ C.F.   ………………….………......... 
 

nato a ………………………….....…..................................... (...............…..) il …………………...……. 
 

e residente a ……………………….…………………………………………(………………………....….) 

via …………………………..……………............................... n. ......................., CAP ........................... 

n° tel. ………....................................   E-mail/PEC  ……………………………………………………… 
 
 

In veste di legale rappresentante 

dell’attività economica ……………………………………………………………………………………… 

Partita IVA ………………………………………….. C.F. ………………………………………………… 

con sede a ………………………………...................................................….…….(…...........................), 

via ......................................................................................................., n. ................., CAP ................... 
 

n. tel.  ......................................E-mail/PEC  …………………………….………………………….……… 
 
 

CONFERISCE AI SENSI DELLA VIGENTE NORMATIVA PROCURA   SPECIALE A 
 

……………….…………………………………........................................    C.F.   …………………......... 
 

nato a ………………….....…..................................... (...............…..) il …………………………....……. 
 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………. 

casella PEC ……………………………………………………………………………………………..…. 

n. tel. ………................................E-mail…………………………………………………………. 

per il compimento della seguente attività: 
 

• Sottoscrizione digitale e presentazione telematica della seguente pratica: 
 

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

• Invio telematico di tutta la documentazione necessaria e di tutti gli allegati integrativi, nonché assolvimento 
degli adempimenti amministrativi richiesti; 
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• Conservazione in originale, presso la sede del proprio ufficio, di tutta la documentazione debitamente 
firmata dal sottoscritto; 

 

• rappresentare il sottoscritto nella presentazione, integrazione e conclusione della pratica, con ogni facoltà 
connessa. A tal fine il sottoscritto elegge domicilio speciale presso l’indirizzo PEC del procuratore sopra 
indicato per tutte le comunicazioni inerenti il procedimento. 

 
 

Inoltre, ai fini di cui sopra, 
 

DICHIARA 
 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del Dpr. 445/2000 e ss.mm.ii, consapevole delle responsabilità penali 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 

• che le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono così rese al procuratore speciale; 
• di aver preso visione dei documenti informatici allegati alla pratica; 
• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del 

Reg. (UE) 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al 
riguardo ha diritto a chiedere l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento o di opporsi al loro trattamento, nonché tutti i diritti di cui all’art. 15 del Reg. 
(UE) 679/2016. 

Titolare del trattamento dei dati è Regione Liguria, Via Fieschi 15 – 16121 Genova. 
Responsabile del trattamento dei dati è la CCIAA competente per territorio (GENOVA: Via Garibaldi, 4 
-16124 Genova indirizzo internet: http://www.ge.camcom.it e RIVIERE DI LIGURIA - Imperia La 
Spezia Savona Via Quarda Superiore 16 -17100 Savona indirizzo internet 
http://www.rivlig.camcom.gov.it ) 

 

Infine SI IMPEGNA , in caso di revoca del presente incarico di procuratore, a darne comunicazione scritta al 
Responsabile del procedimento. 

 
 

Luogo e data Firma autografa 
 

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

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica  di un documento di identità valido del 
dichiarante. 
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DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO  NOTORIO  DEL PROCURATORE 
 
 
 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………., 

 
 

che sottoscrive con firma digitale il presente documento, 
 
 

dichiara, ai sensi dell’articolo 46, comma 1, lettera u) del Dpr. 445/2000, di agire in qualità di procuratore 
speciale, in rappresentanza del soggetto che ha apposto la firma autografa al presente documento; 

 

 
dichiara altresì, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del Dpr. 445/2000 e s.m., consapevole delle 
responsabilità penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 
 

• Che tutte le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono così ricevute dal dichiarante; 
• Che i documenti informatici allegati alla pratica sono conformi e corrispondono a quanto consegnatogli 

dal dichiarante; 
• Che gli originali cartacei o digitali della documentazione trasmessa sono e resteranno disponibili, al fine 

di essere esibiti su richiesta, presso il proprio ufficio /sede/studio, sito in 
 
 
 

…………………………………………………………………………………... (……………………..) 

via ......................................................................................................., n. ................., CAP ................ 

 
 

 
Firma digitale del procuratore 


