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Al
Comune di CALCO

DENUNCIA DI SINISTRO E RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI

Il/La sottoscritto/a

cittadinanza

nato/a a

residente a

in

codice fiscale

telefono abitazione

e-mail

cellulare

che in data alle ore

di questo Comune, in prossimita del civico n.

DICHIARA

in via

oppure precisare il luogo con riferimenti facilmente

individuabili

si e verificato il seguente evento dannoso:

(descrizione dell’accaduto)

Condizioni metereologiche

dall’'accaduto sono derivati i seguenti danni:

(indicare danni fisici e/o materiali)
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Generalita dell’infortunato (qualora non sia il denunciante):

nominativo cittadinanza
nato/a a il
residente a in

recapito telefonico rapporto di parentela con il denunciante

Generalita complete di eventuali testimoni:

nominativo cittadinanza
nato/a a il
residente a in

recapito telefonico rapporto di parentela con il denunciante
nominativo cittadinanza
nato/a a il
residente a in

recapito telefonico rapporto di parentela con il denunciante

Responsabilita del comune (indicare le ragioni per le quali si ritiene il Comune di Calco responsabile dei danni):

Il sottoscritto allega alla presente richiesta, la seguente documentazione:

Fotocopia carta identita

Fotocopia della patente o patentino del conducente, del certificato di assicurazione del veicolo, del libretto

di circolazione del veicolo

Fotografia del luogo e di cid che ha causato il sinistro (buche, sporgenze, ecc.)

Fotografia dei danni subiti dal veicolo (se visibili ad occhio nudo)

Certificazione medica delle lesioni subite e certificazioni spese mediche sostenute (se il sinistro ha causato feriti)

Fotocopia del preventivo di spesa o della fattura per le riparazioni del veicolo

Dichiarazioni dei testimoni

Verbale redatto da agenti di Polizia

CUD o dichiarazione dei redditi (necessari solo per la richiesta risarcimento danni alla persona, morale o fisico)
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Tutto cio premesso, il sottoscritto

CHIEDE

il risarcimento pari a € comprensivo di tutti i danni (fisici, morali e materiali) subiti entro e non

oltre 10 giorni dal ricevimento della presente.

Nella denegata ipotesi che quanto richiesto non si verifichi, il sottoscritto sara costretto a chiedere assistenza
legale ed adire tutte le Autorita competenti, non esclusa quella penale, con conseguente aggravio di costi a
Vostro carico.

Il sottoscritto conferma di essere a conoscenza che eventuali false dichiarazioni potranno portare all’apertura di
un procedimento penale a suo carico per false dichiarazioni.

Luogo e data

Firma del dichiarante

Informativa ai sensi del D.LGS. 196/03: | dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente dal Comune di Calco per la gestione della pratica
oggetto del presente procedimento; la gestione dei dati & manuale e informatizzata; i dati potranno essere comunicati a soggetti terzi
solamente nei casi previsti dalla legge e nell'esclusivo ambito della gestione della pratica. Vi competono tutti i diritti previsti dall'art. 7,
D.LGS. 196/03. E' possibile chiedere al Responsabile del trattamento, del Servizio con sede per motivi di carica presso il Comune di Calco
- Via Cantu’ nr. 1, la correzione, l'integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione ed il blocco.
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