Richiesta risarcimento danni
Al Comune di Montepulciano
Piazza Grande n. 1

53045 Montepulciano – Si 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________________________________  il _____|_____|_____|, residente a ___________________________________ Provincia _________________
in via/piazza___________________________________________________________________n.__________
domiciliato/a in _________________________(prov._______) in via __________________________________

Telefono____________ Cellulare________________ Fax_______________ E-mail ______________________

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non  più rispondenti a verità, sotto la sua personale responsabilità 

CHIEDE
Il risarcimento dei danni

( Materiali

( Personali

( Materiali e personali 

Subiti in occasione del sinistro occorso in data_____________________________ alle ore________________

In via /Piazza​​_______________________________________________all’altezza del civico______________

E riporta in merito le seguenti informazioni:

( indicazione di targa e modello in caso di danni materiali a veicoli:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
( indicazione della presenza di cartelli di segnaletica stradale (quali limiti di velocità, pericolo, divieto di sosta, divieto di accesso, attraversamento animali, ecc.):

________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
( indicazione del punto di riferimento preciso in cui è avvenuto il sinistro (km progressivo…., cartello stradale, all’altezza del civico…., davanti a .... ecc.); allegare fotografie del luogo del sinistro:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
( dinamica del sinistro:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
( luogo in cui il veicolo può essere visionato: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
( specificazione se il danno è coperto da polizza assicurativa (Kasko, immobili, infortuni); in caso positivo fornire copia della polizza e copia di eventuale denuncia.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
( specificazione se il sinistro si è verificato durante lo svolgimento di attività lavorativa e/o comunque se lo stesso abbia comportato assenza dal lavoro; in caso positivo, comunicazione degli Istituti di Previdenza ed Assistenza interessati (la comunicazione deve essere resa in ogni caso se il danneggiato è soggetto abile al lavoro):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
( specificare se presenti testimoni:

     SI (          NO (
Allegare la seguente documentazione alla richiesta:

( Fotografie del luogo del sinistro
( Fotografie attestanti i danni (in presenza di danni materiali)

( Certificazione medica (in presenza di lesioni personali)
( Quantificazione dei danni materiali (preventivi o fatture)
( Scheda di demolizione del PRA ( in caso di sinistro automobilistico con perdita totale del veicolo)
( Copia fronte/retro del libretto di circolazione del veicolo sinistrato e della patente auto (in caso di sinistro automobilistico)

( Copia integrale della polizza assicurativa del mezzo ( in caso di sinistro automobilistico)
( Dichiarazioni testimoniali firmate, rilasciate dalle persone che hanno assistito al fatto corredate della fotocopia di un documento di identità in corso di validità dei dichiaranti 
( Copia verbale redatto da autorità di polizia intervenute sul luogo del sinistro (Polizia Municipale, Polizia di Stato, Carabinieri o Vigili del Fuoco)

( Copia denuncia rilasciata presso autorità di polizia (Polizia Municipale, Polizia di Stato, Carabinieri o Vigili del Fuoco)

( Modello di consenso al trattamento dei dati personali opportunamente compilato e sottoscritto 

Comunicare infine se c’è stato o meno l’intervento della Polizia Municipale:  SI  (   NO  (






Firma del richiedente    _________________________









          


  














