parte riservata all'ufficio
SCHEDA N°
REGIONE ABRUZZO | e
IL COMMISSARIO DELEGATO
PER LA RICOSTRUZIONE Prot. ooooeerenn deb .o

SCHEDA EDIFICIO PUBBLICO
finalizzata alla redazione del piano di interventi ai sensi dell’art. 4 comma 1, lett. b) del D.L.
39/2009, convertito con modificazioni con L. 77/2009 per il ripristino degli immobili pubblici
danneggiati dagli eventi sismici che hanno colpito la Regione Abruzzo nel mese di aprile 2009.

Identificazione dell’edificio pubblico

ENTE

PROVINCIA

COMUNE

T A
Iivus I LA

UBICAZIONE

DATI CATASTALI

DESTINATO A

IL COMUNE RICADE TRA QUELLI INDIVIDUATI CON DECR. N. 3 DEL 16.04.2009 DEL COMMISSARIO
DELEGATO PER L’EMERGENZA TERREMOTO 1 SI 0 NO

UTILIZZATO ALLA DATA DEL 06.04.2009 L1 SI O NO

Esito di agibilith

Scheda di agibilita redatta da parte di tecnici inecaricati dalla DiComaC-Funzione 1 a seguito di
sopraliuogo:

0 Si ESITO ... ID_AGGREGATO ............. ID_SUB

1 guesio casy (ove possibile) allepare copia scheda

O NO
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Sintetiea descrizione dell’edificio

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

| Stima valore del danno

E
Riportare di seguito il valore stimato dei costi di ripristino e/o miglioramenti preventivabili] |
ELEMENTI STRUTTURALI

‘IZ] STRUTTURE PORTANTI ' S {’I L
OO sokal € ’
1 SCALE € ’
O COPERTURA € ;
0  TAMPONATURE/TRAMEZZ| € ;
O FONDAZIONI € ,
3 ALTRO (orovreorssrsssesnsosotsssomsssomsnseseemie s areias ) € ;
TOTALE ELEMENTI STRUTI_URAFF € .
ELEMENTI NON STRUTTURALI
D INTONACI, RIVESTIMENTI, CDNTROSOFHW[ € f E ? l
B CORNGIONIPARAPETHLTEGOME - € ,
O IMPIANTOTERMICO € | o
O IMPIANTOIDROSANITARIO € i e
O WPANTOFOGNARID €
LT ALTRO (coovovoreoesveseoseem i) - &
TQTALE ELEME_NT} NON STRUTTURALI € | i I
'STIMA TOTALE COSTIDIRIPRISTINO € :

Tempistica

STIMA TEMPORAIFE ESECUZIONF INTERVENTI DI RIPRISTING GIORNI

1
1
t
|

— e i S — ]
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Sintetica descrizione e localizzazione dei danni subiti e degli interventi stimati

Dannt ad elementi strutturali

..................................................................................................................
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Interventi e contributi

INTERVENTI DI RIPRISTING TN CORSO £ SI 1 NO
IMPORTO INTERVENTI DI RTPRISTINO IN CORSO € \
INTERVENTI DI RIPRISTINO ESEGUITI L SI Cl NO_
IMPORTQ INTERVENTI DI RIPRISTINO ESEGUITI € .
IMPORTO FINANZIAMENTI GIA™ IN ESSERE — PUBBLICT € !

O L (5 N

IMPORTO CONTRIBUTI GIA’ IN ESSERE - PRIVATI £ X

T G L L L L L o L L T e et e

Allegare planimetria scala 1:1000

ASSEVERAZIONE

1 SOHOSCIILtO .o e inqualita ... , responsabile del

presente procedimento, atiesto che quanto sopra indicato ¢ stato da me accertato in data

OO . i danni sono connessi all’evento sismico in oggetto ¢ I'importo dei danni

FIRMA F TIMBRO DEL RESPONSABICF NEL PROCEDIMENTO
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