AL COMUNE DI

MAIL

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNO
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

Il/1a sottoscritto/a nato a
il residente in
via n° C.F.
telefono cell.
mail
CHIEDE

1l risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro occorso in data

luogo in via civico n°

di seguito descritto:

alle ore

, come




Feriti (anche se lievi) SI[ ] NO[]
Danni materiali SI[ ] NO[]

Documenti da allegare ove presenti (o da produrre entro 10 gg lavorativi):

Dichiarazione testimoniale (comprensiva di carta d’identita e numero di telefono)

SI[]

Documentazione medica (in caso di infortunio ) SI[]
Stima dei danni (preventivi, fatture, ricevute, scontrini ecc..) SI[ ]
Documentazione fotografica SI[]
Eventuale verbale delle autorita intervenute SI[]

Cordiali saluti

Luogo e data

NO[]
NO[ ]
NO[]
NO[ ]
NO[ ]

(firma del denunciante)



