[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg]
______________________________________


Crevoladossola, lì ………………………….. 

Allo Spett.

COMUNE DI CREVOLADOSSOLA 

Responsabile del Servizio Segreteria
Via Valle Antigorio 16

28865 - CREVOLADOSSOLA - (VB) 

Oggetto: Dichiarazione di sinistro e richiesta di risarcimento danni. 
Il/La sottoscritto/a ……………………………..….………………… nato/a il ………………… a 
                                                                                                        (Cognome e nome)                                             (gg./mm./anno)

…………………….………………...………….…………………… Prov./Stato ……….... e residente in 
(luogo di nascita)




                (sigla)
……………………………..……….... Prov. ……….... Via …………………………………… n. ……

    (comune/luogo di residenza)


      (sigla)
                (Via/Viale/Piazza/località/Borgata/Frazione/Altro)
codice fiscale …………..……………………………….… telefono ……………...…….………………. 










(fisso o mobile)
email …………………………….………………… PEC …………….………………………….………
DICHIARA
che in data ……………….……………………………...…….. alle ore …………………………………. in via …………...…………………..……………………………………………………………………… all’altezza del civico n° …………………………….. ha subito il seguente sinistro:

(descrizione del fatto che ha dato luogo al sinistro avendo cura di specificare ogni circostanza utile):

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

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

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

Il sinistro si è verificato a causa di: 

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

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

…..……………………………………………………………………………………………….…………
Che nell’immediatezza/dopo richiesta d’intervento sul luogo dell’accaduto: 
non è intervenuta alcuna forza di Polizia/

è intervenuta
· la Polizia Stradale/del Commissariato di ……………...…….……………….;
· i Carabinieri del Comando Stazione/Nucleo Operativo Radiomobile di ……………...…….……; 
· la Polizia Municipale di Crevoladossola; 
· la Polizia Provinciale di ……………...…….……………….;
· ……...…….……………….…………...…….……………….……………...…….………………. 

(barrare la parte che non interessa e indicare il reparto d’appartenenza della Forza di Polizia intervenuta allegando l’eventuale verbale)

A seguito del sinistro il sottoscritto ha riportato i seguenti danni (descrizione dei danni sia fisici sia a carico di cose): 

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

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

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

…..……………………………………………………………………………………………….…………
Eventuali testimoni dell’accaduto sono: 

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

…..……………………………………………………………………………………………….…………
Si chiede in definitiva il risarcimento di € …………… (Euro……………………..………………..) 






(In numeri)


(in lettere)
derivante da (elencare le spese sostenute): ……………………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

…..……………………………………………………………………………………………….…………
L’interessato/a dichiara altresì di essere stato/a informato/a. si sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali forniti saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai soli fini del procedimento relativo all’istanza di conciliazione di cui trattasi e autorizza il trattamento dei dati per i fini indicati. 

FIRMA

________________________________
Si allegano alla presente istanza: 

· copia carta di identità/permesso di soggiorno del dichiarante in corso di validità; 

· indicazione puntuale del luogo ove è accaduto il sinistro; 

· documentazione fotografica; si no 

· documentazione contabile spese

     SI
     NO 
sostenute e pagate e delle quali si chiede rimborso. 

se “si” elencare i documenti contabili allegati: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Documentazione medica attestante SI       NO       eventuale ricovero ospedaliero e/o copia delle spese mediche sostenute. 

se “SI” elencare gli allegati: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Eventuale altra documentazione SI    NO     utile all’istruttoria della pratica di sinistro ed individuazione di responsabilità in capo al comune. 

se “SI” specificare quale: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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