
ISTANZA RISARCIMENTO DANNI

Io sottoscritto_______________________________________nato a____________________________

________________________________ (Prov._____) il ______________________________________

residente in_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ (Prov.__)

Via/Piazza____________________________________________________________________n._____

C.F.:_________________tel.n.____________________________Email_________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

DICHIARO che

in data ___________ alle ore _______ mentre transitavo in Via_____________________ all'altezza del
civico
___________________________________________________________________________________
□ a piedi 
□ in bici 
□ in moto 
□ in auto 
□ proprietario del veicolo 
_____________________________________targato________________________________
□ conducente del veicolo_____________________________________targato__________di proprietà 
delSig./Sig.ra________________________________________________________________________
□ altro 
___________________________________________________________________________________

ho subito il  seguente sinistro (dettagliata descrizione del sinistro,  avendo cura di  specificare ogni
circostanza utile e indicando con chiarezza se si tratta di danni alle cose e/o alle persone, la targa e il
modello  del  veicolo  danneggiato  e  ogni  altro  elemento  che  consenta  di  ricostruire  fedelmente  la
dinamica  dell’accaduto,  allegando  fotografie  del  luogo  del  sinistro):
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



Le circostanze sopra riferite potranno essere confermate anche dai signori (riportare le generalità di 
eventuali testimoni) che hanno assistito al fatto____________________________________________
 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Il sinistro si è verificato a causa di:_______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

A seguito del sinistro ho riportato i seguenti danni: 
□ danni fisici 
□ danni alle cose 
□ danni ad animali di mia proprietà 

A sostegno di quanto affermato allego: 
□ documentazione medica 
□ fotografie del luogo del sinistro 
□ eventuali verbali della Polizia Locale o di altre forze dell'ordine intervenute
□ fattura o preventivo del danno 
□ eventuali dichiarazioni testimoniali corredate da fotocopia di un valido documento di riconoscimento
□ fotocopia dei documenti di riconoscimento (in corso di validità) e codice fiscale dei danneggiati
□ fotocopia della carta di circolazione a norma con le disposizioni in materia di revisione del veicolo
danneggiato in caso di danni a veicoli
□ fotocopia del certificato di proprietà del mezzo;

CHIEDO

pertanto,  al  Comune di  Galliate  il  risarcimento  per  i  danni  subiti  nella  circostanza  sopra  esposta,
imputando la responsabilità dell'accaduto al Comune stesso. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

Luogo e data ___________________________ Firma ________________________________

PRENDO ATTO
che potrò richiedere ed ottenere, in qualsiasi momento, notizie sul sinistro e/o consegnare eventuali
ulteriori documenti (fotografie, preventivi, fatture, certificati medici ed altro).


