Spett.le Comune di Pineto
Via Milano, 1 - 64025 Pineto (TE)
UFFICIO ECONOMATO

Si informa che corre l'obbligo del cittadino di presentare l'istanza completa e correttamente compilata secondo la modulistica pubblicata affinché possa essere istruita correttamente dagli uffici preposti a conclusione del procedimento amministrativo.

Leggere tutto attentamente, compilare, firmare e consegnare a:
Ufficio Protocollo del Comune di Pineto sito in via Milano, 1
[bookmark: _GoBack]oppure spedire a: protocollo@pec.comune.pineto.te.it

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI

Il/la sottoscritto/a*____________________________________C.F.*_____________________

nato/a a*  ___________________________ il*___________ e residente in*_______________

___________________ via*____________________________n.*____ tel.________________

cell.*______________________ e-mail* ___________________________________________


DESCRIZIONE EVENTO
(Dettagliata esposizione dei fatti che hanno determinato il sinistro corredata da foto. Se presenti testimoni indicarne il nominativo, la residenza e recapiti. Specificare se l’incidente è stato rilevato o meno dalla Polizia Locale o altre forze di Polizia)
In data*____________ alle ore*______in via*_________________________________ n.*____
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

PROPRIETARIO E CONDUCENTE DEL VEICOLO

LESIONI PERSONALI   SI □     NO □      TIPO LESIONI _________________________________

DANNI  A COSE    SI □     NO □  

DIREZIONE DI MARCIA DEL VEICOLO____________________________________________

____________________________________________________________________________

VEICOLO DANNEGGIATO

MARCA_______________ MODELLO_______________________TARGA__________________

PROPRIETARIO DEL VEICOLO____________________________________________________


CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO

COGNOME _____________________________ NOME ________________________________

RESIDENTE IN __________________________________ PROV.______ CAP ______________

TEL._________________________ E-MAIL _________________________________________

C.F.: ________________________________________________________________________

LESIONI PERSONALI   SI □     NO □      TIPO LESIONI _________________________________


LESIONI PERSONALI AL TERZO TRASPORTATO

COGNOME _____________________________ NOME ________________________________

RESIDENTE IN __________________________________ PROV.______ CAP ______________

TEL._________________________ E-MAIL _________________________________________

C.F.: ________________________________________________________________________

LESIONI PERSONALI   SI □     NO □      TIPO LESIONI _________________________________											

 FIRMA*

   ________________________

Il firmatario conferma di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità.


DATA* _______________ FIRMA*________________________________________________


N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. È ammessa la presentazione anche per via telematica o a mezzo posta.

Io sottoscritto, ai sensi del D.Lgs.196/2003 e Regolamento UE 2016/679, autorizzo al trattamento dei dati personali che mi riguardano funzionali all'istruttoria della presente richiesta di risarcimento.



  FIRMA*

   ________________________



Allegati (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA):

☑ Copia di un valido documento di riconoscimento e codice fiscale;
☑ Documentazione fotografica panoramica e dettagliata con indicazione esatta ed evidenziata del punto oggetto di sinistro;
☐ planimetria con indicazione del punto del sinistro riportante le coordinate del portale google maps**;
☐ Eventuale dichiarazione testimoniale corredata da un valido documento di riconoscimento;
☐ Copia del certificato di proprietà del veicolo o del libretto di circolazione;
☐ Fattura o preventivo di riparazione;
☐ Referto del pronto soccorso con relativa diagnosi medica;
☐ Documentazione medica successiva e certificato medico definitivo;
☐ Eventuale dichiarazione di non recupero iva;
☐ Copia polizza assicurazione autovettura/polizza infortuni.

*i campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori.
**informazione obbligatoria se l’evento è accaduto in un luogo sprovvisto di numero civico.
