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Oggetto: Denuncia sinistro e richiesta risarcimento danni. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a  ______________________________
Il _____________________ e residente a _____________________ in via __________________________
Codice fiscale _______________________, recapito telefonico ______________________________
E-mail __________________________________.

DICHIARA CHE
In data _____________ ha subito il seguente sinistro (indicare il sinistro subito, la dinamica dei fatti e la causa imputabile alla responsabilità del Comune)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tale ricostruzione potrà essere confermata da (indicare eventuali testimoni presenti oppure le documentazioni esistenti, come verbale redatto dalle forze dell’ordine intervenute)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DI CONSEGUENZA CHIEDE
Il risarcimento dei danni subiti. 

Al tal fine si allega la seguente documentazione:
□ Documenti del danneggiato; 
□ Copia del certificato di assicurazione e del libretto di circolazione del veicolo (in caso di danni ai veicoli); 
□ Preventivi e/o fatture di riparazione;
□ Richiesta di intervento di pubblica autorità e relativo verbale; 
□ Dichiarazioni testimoniali di persone presenti ai fatti con allegato copie dei documenti di identità; 
□ Certificati medici ed eventuali ricevute di spese mediche sanitarie per danni di lesioni fisiche; 
[bookmark: _Hlk223339584]□ Rilievi fotografici (luogo e danni)
□ Altro (specificare)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

               LUOGO E DATA                                                                                                                          FIRMA

___________________________________                                                         ___________________________________                                                             
