
        Al 
COMUNE DI COLLAZZONE 

        Piazza Jacopone, 6 
        06050 Collazzone (PG) 
        comune.collazzone@postacert.umbria.it 
 
   
Oggetto: richiesta risarcimento a seguito di sinistro con soli danni a cose  
 
 
Il sottoscritto  _________________________________ nato a __________________________ (___) il ____________ 

residente a _______________________________ (____) in ________________________________________ n. ____ 

tel./cell. _______________ email _______________@__________________ documento di identità _______________ 

 n. _____________ rilasciato da _____________________ in data _______________, in qualità di proprietario del 

veicolo sotto indicato 

DICHIARA  

che in data __________ alle ore ______ in via ___________________________________ di questo Comune, in 

prossimità del civico n. _____ (o precisare il luogo con riferimenti facilmente individuabili) ______________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

si è verificato il seguente evento dannoso(1): ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

che ha arrecato danni, dei quali richiede il risarcimento, a: tipo del mezzo(2) _____________ marca ________________  

modello ______________ targa ___________ compagnia assicurativa ____________________ agenzia ____________ 

polizza n. __________________ contratta in data  ______ valevole fino al _______ 

Conducente _____________________________________ nato a ________________________  (___) il ____________ 

residente a ________________________ (___) in ________________________________ n. ____  tel./cell. _________ 

patente auto cat. ____ n. ___________ rilasciata da _______________________ in data __________ validità ________ 

rapporto di parentela con il denunciante ________________________________________________________________ 

Per il rilievo del sinistro è stata contatta la seguente forza di Polizia(3) ________________________________________ 

che           interveniva, ovvero non interveniva per i seguenti motivi: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 



Il sinistro ha provocato i seguenti danni: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Documentazione da allegare alla presente: 

� documentazione fotografica del luogo preciso del sinistro; 

� documentazione fotografica dei danni riportati; 

� preventivi di spesa o fatture/ricevute fiscali; 

� copia del verbale redatto dall’autorità intervenuta per il rilievo; 

� copia documento d’identità; 

� copia carta di circolazione; 

� copia assicurazione; 

� altri documenti: _______________________________________________________________________  
 

In relazione ai fatti dichiarati, il sottoscritto è consapevole della responsabilità di cui all’art. 76 del d.p.r. n. 
445/2000 in ordine a dichiarazioni mendaci rese a Pubbliche Amministrazioni: “Chiunque rilascia dichia razioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia”. 
 

Luogo, ___________________data  _________   Firma leggibile 

       _____________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.13, 1° comma, del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati forniti, 
saranno raccolti presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati anche 
successivamente.  Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime 
informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. L’interessato gode 
dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni 
diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o 
raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per 
motivi illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento. 
 

                                Firma leggibile 

       _____________________________________ 

 

 

Note: 

1) Indicare con chiarezza ogni elemento che consenta di ricostruire fedelmente la dinamica dell’accaduto; 
2) Indicare se autovettura, ciclomotore, motociclo, autocarro ecc; 
3) Indicare se Polizia, Carabinieri, Polizia Municipale, Polizia Provinciale, ecc. 
 


