
Modulo di richiesta risarcimento danni
Oggetto: Richiesta risarcimento danni

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE IL RISARCIMENTO

 Il sottoscritto (nome e cognome)................................................................................

 nato a ..................................................................il ................................................

 residente a ..................................................................................cap ......................

Via .........................................................................................................................

 Codice fiscale...........................................................................................................

 recapiti telefonici......................................................................................................

 fax ....................................................... e-mail........................................................

CHIEDE

con la presente il risarcimento del danno subito a seguito di sinistro come sottodescritto.

DESCRIZIONE DELL'EVENTO

Sinistro del: …............................................ Ore: .............................................................

Località: ...............................................................

via: ......................................................................all'altezza del civico/incrocio …................

Autorità eventualmente intervenute: (vigili urbani, polizia stradale, ecc.)

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

Eventuale verbale:

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

Presenza di eventuali testimoni e loro generalità:
1)...................................................................................................................................
2)...................................................................................................................................
3)...................................................................................................................................
Loro indirizzo e numero telefonico:
1)...................................................................................................................................
2)...................................................................................................................................
3)...................................................................................................................................

Descrizione del sinistro:
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Direzione/ senso di marcia:
......................................................................................................................................
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......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
Esistenza sul luogo di cantieri:
ditta ...............................................................................................................................
lavori di: ….......................................................................................................................

Danni alle cose:
 descrizione dei danni subiti alle cose danneggiate specificando tipo e targa del veicolo

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

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

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

.................................................................
 presumibile importo del danno euro: (allegare preventivo/fattura)

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

Eventuali lesioni fisiche:
 descrizione delle lesioni subite

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

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

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

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

Condizioni atmosferiche:
 __  sereno/   __  pioggia/   __  nebbia/   __  gelo/   __  neve/   __  altro

Segnaletica stradale:
 __  buona/   __  ridotta/   __  insufficiente 

In attesa di riscontro.
In fede.

Luogo e data Firma

____________________________________ ________________________________

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI RISARCIMENTO
(produrre quella relativa alla tipologia del danno)

 fotografie del luogo del sinistro
 fotografie raffiguranti il danno
 preventivo della riparazione
 fattura dell'ultima riparazione
 fotocopia carta di circolazione;
 dichiarazioni testimoniali
 certificazione medica delle lesioni fisiche subite
 spese mediche sostenute
 fotocopia documento di identità/ patente
 documentazione comprovante ultima sostituzione pneumatici antecedente il sinistro;
 Km. percorsi dall'auto risultanti dal contachilometri.

Altre eventuali dichiarazioni ed osservazioni:
........................................................................................................................................

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

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

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

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

Consenso al trattamento dei dati personali:
i dati personali raccolti saranno trattati, con e senza l'ausilio di strumenti elettronici, per l'espletamento delle attività 
istituzionali relative al presente procedimento e agli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti 
(compresi quelli previsti dalla L. 15/2005 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa) nel rispetto della 
normativa vigente. I dati raccolti saranno trattati in conformità al D. Lgs. 196/2003.

Firma: .....................................................................
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