Modello denuncia sinistro

(a cura del soggetto danneggiato)

Il/la sottoscritto/a DICHIARANTE:

____________________________________________________________________________

COGNOME / NOME/ in aggiunta RAGIONE SOCIALE per le persone giuridiche

DOMICILIO:

____________________________________________________________________________

CAP LOCALITA’ PROV. VIA E NUMERO CIVICO

DATA E LUOGO DI NASCITA: ___________________________________________________
C.F./P.I. _______________________________________________________________________

Altri RECAPITI: _______________ __________________________________________________

TELEFONO - FAX – EMAIL

DICHIARA CHE
IN DATA ___/___/___ ALLE ORE _____ È AVVENUTO UN SINISTRO IN TERRITORIO DI

CUPELLO, LOCALITÀ ________________________ VIA _____________________________
NEL QUALE HA SUBITO DANNI IL SOTTOSCRITTO DICHIARANTE NONCHÈ I SOGGETTI DI SEGUITO ELENCATI:
A COSE / A PERSONE (cancellare la voce che non ricorre)

DANNEGGIATO:

________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME

DOMICILIO:

________________________________________________________________________________
VIA E NUMERO CIVICO
________________________________________________________________________________
CAP LOCALITA’ PROVINCIA

DATA E LUOGO DI NASCITA: ______________________________ C.F./P.I. ______________
ALTRI RECAPITI: ______________________________________________________________
TELEFONO - FAX - EMAIL

DANNEGGIATO:

________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME

DOMICILIO:

________________________________________________________________________________
VIA E NUMERO CIVICO
________________________________________________________________________________
CAP LOCALITA’ PROVINCIA

DATA E LUOGO DI NASCITA: ______________________________ C.F./P.I. ______________
ALTRI RECAPITI: ______________________________________________________________
TELEFONO - FAX - EMAIL

DESCRIZIONE DELLA DINAMICA DEL SINISTRO INDICANDO LE RAGIONI PER CUI SI RITIENE IL COMUNE RESPONSABILE DEI DANNI SUBITI:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DEI DANNI SUBITI (in caso di danni a veicoli, precisare Targa, Proprietario, Conducente al momento del sinistro se diverso dal proprietario):

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(eventuale) SUL POSTO ERANO PRESENTI I SEGUENTI TESTIMONI:

TESTIMONE:

________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME

DOMICILIO:

________________________________________________________________________________
VIA E NUMERO CIVICO 

 _______________________________________________________________________________
CAP LOCALITA’ PROVINCIA

DATA E LUOGO DI NASCITA: ___________________________ C.F./P.I. _________________
ALTRI RECAPITI:
 __________________________________________________________________________

TELEFONO - FAX - EMAIL

TESTIMONE:

________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME

DOMICILIO:

________________________________________________________________________________
VIA E NUMERO CIVICO 

 _______________________________________________________________________________
CAP LOCALITA’ PROVINCIA

DATA E LUOGO DI NASCITA: ___________________________ C.F./P.I. _________________
ALTRI RECAPITI:
 __________________________________________________________________________

TELEFONO - FAX - EMAIL

SUL POSTO SONO INTERVENUTE LE AUTORITA’ PUBBLICHE PER ACCERTARE I FATTI:

SI/ NO (cancellare la voce che non ricorre)

SE SI INDICARE QUALE AUTORITA’:

POLIZIA LOCALE/ CARABINIERI/ POLIZIA (cancellare la voce che non ricorre)

ALTRO (precisare) _____________________________________________________________________
SI ALLEGA COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· CERTIFICATI MEDICI (elencare)
· REFERTI DI PRONTO SOCCORSO (elencare)
· DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA DEL LUOGO DEL SINISTRO (elencare)
· DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA DEI DANNI RIPORTATI (elencare)
· VERBALI AUTORITÀ (POLIZIA LOCALE / CARABINIERI / POLIZIA) (elencare)
· PREVENTIVI O FATTURE (elencare)
· FOTOCOPIA CARTA DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO DANNEGGIATO

· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ

· DICHIARAZIONI TESTIMONIALI (eventuale)
LUOGO _________________ DATA __________________
Firma del dichiarante
_________________________________ 
Il sottoscritto acconsente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei propri dati personali.

LUOGO _________________ DATA __________________
Firma del dichiarante
_________________________________ 
