RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

Al Comune di Vignate

Via Roma, 19

20060, Vignate (MI)

Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a__________________________

Il____________________residente a_________________________________________ 

Via/Piazza__________________N°___________________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________

Em _____________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso e 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 _________________________all’altezza del civico n:__________così come di seguito descritto_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuale denuncia alle Autorità______________________________________________

Eventuali testimoni_________________________________________________________

In caso di danni materiali indicare

Tipo di Veicolo____________________ Targa___________________________________

Conducente Cognome e nome _______________________________________________

Nato a ____________________residente a_______________via____________________

N:____________________

Intestatario del veicolo se diverso dal conducente:

Nome______________________Cognome_____________________________________

residente a________________via_______________________n°____________________

allegare  preventivo/fattura della spesa  

DATA ….......

FIRMA RICHIEDENTE………………………………………………

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 del D.lgs 196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data e Firma____________________________________________________________________________

Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di Vignate
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