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Spett.le Comune di Vercelli
Servizio Supporto Interno 

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI.
Il sottoscritto  ___________________________________ residente _____________

In via ________________________ cell. Tel. _______________________________

C.F. _________________________________________________________________

Indirizzo mail__________________________________________________________

Indirizzo mail certificata _________________________________________________

con la presente chiede risarcimento danni in relazione al seguente fatto:

Fatti ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Riferimenti sinistro – da indicare con puntualità e precisione:
Data e ore _______________________________________________________________________
Via/corso/piazza ________________________ n. ___ ulteriori indicazioni____________________

[ ] Intervento del Corpo di Polizia Municipale.
Presenza dei seguenti testimoni all’evento sinistroso:

Nominativo __________________________ documento identità ________________.

Nominativo __________________________ documento identità ________________.

Nominativo __________________________ documento identità ________________.

Per ciascun testimone, si allega dichiarazione firmata dallo stesso unitamente a copia fotostatica del documento di identità.

La presente a valere quale richiesta risarcimento danni che mi riservo di quantificare  in data successiva.

Allegati alla presente:

· Documentazione fotografica luoghi del sinistro, dell’insidia e della sua esatta ubicazione 
· Certificato del Primo Pronto Soccorso

· Documentazione medica successiva, (alla quale farà seguito il certificato di chiusura malattia con indicazioni di eventuali postumi invalidanti)

· Copia fotostatica documento identità e codice fiscale

Altri allegati

-    _____________

· _____________

· _____________

· _____________

· _____________

_________________________________
Si autorizza trattamento dati sensi sensibili, ai sensi del dlgs 196/2003,  il comune di Vercelli, il broker assicurativo del comune e la compagnia assicuratrice cui è stata richiesta apertura dell’evento sinistroso.


P.zza Municipio, 5 - 13100 Vercelli - tel. 0161 5961 - fax 0161 596215 - E-mail  urp.comune@comune.vercelli.it

http://www. comune.vercelli.it


