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UFFICIO  TECNICO
VIA SANT' ANDREA - 09010 GONNESA (CI)
Tel. 0781 4680308 – FAX 0781 4680309
mail: protocollo@comune.gonnesa.ca.it - utc@comune.gonnesa.ca.it




SPETT.LE 
SINDACO / 



RESPONSABILE UFFICIO TECNICO




COMUNE DI GONNESA

PEC protocollo@pec.comune.gonnesa.ca.it 

MAIL protocollo@comune.gonnesa.ca.it
Oggetto: 
RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI A SEGUITO DI SINISTRO


IN LUOGO DI COMPETENZA DEL COMUNE DI GONNESA

(compilare IN GRASSETTO gli spazi previsti e barrare le caselle, secondo il caso che ricorre)

IL SOTTOSCRITTO

Dati del richiedente: 
Cognome e nome 


Codice fiscale 


Data di nascita ___________ Comune di nascita  


Residenza: Comune di 


Via/Piazza ____________________________ n. ____ Prov. 

C.A.P. _________


Tel. / Cell. 
 e-mail/pec
 _____________________________(DATO OBBLIGATORIO PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI)
[nel caso di più richiedenti riprodurre dalle righe sopra e compilare per tutti i comproprietari; nel caso di società indicare l’intestazione della società e i dati del legale rappresentante]

Quale      ( di diretto interessato

 ( legale rappresentante di 


(allegare eventuale documentazione necessaria)
 ( delegato da                     


     (allegare idonea dichiarazione di delega)
(persona fisica):

Cognome e nome 


Codice fiscale 


Data di nascita ___________ Comune di nascita  


Residenza: Comune di 


Via/Piazza ____________________________ n. ____ Prov. 

C.A.P. _________


Tel. / Cell. 
 e-mail/pec
 _____________________________(DATO OBBLIGATORIO PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI)
(persona giuridica, soc. di fatto, ecc):
INTESTAZIONE ____________________________________ C.F. o P.IVA ___________________ con sede in _____________________ via __________________________________ c.a.p. _________ Tel. / Cell. 
 e-mail/pec
 _____________________________(DATO OBBLIGATORIO PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI)
CHIEDE

(inserire tutte le informazioni necessarie)

il risarcimento del danno conseguente al sinistro, avvenuto in area di competenza comunale, di cui si riassumono i seguenti dati 
	Data ed ora 

del sinistro
	Cognome e Nome del danneggiato
	Indirizzo del luogo in cui è avvenuto il sinistro (indicare anche il numero civico più vicino, se disponibile)
	Importo complessivo documentato per il risarcimento del danno

	
	
	
	

	Descrizione chiara e dettagliata del fatto avvenuto, delle circostanze, dello stato dei luoghi che si ritiene abbia concorso al sinistro, descrizione sintetica del danno, se trattasi di danno a cose o persone, targa e modello del veicolo eventualmente danneggiato, eventuale autorità intervenuta o testimoni presenti, nonché ogni altra informazione ritenuta utile alla fedele ricostruzione della dinamica dell’accaduto e per consentire le verifiche dell’assicuratore e del perito incaricati (nel caso in cui lo spazio sottostante fosse insufficiente allegare un ulteriore foglio descrittivo ed inserire un richiamo nello spazio sottostante)

	________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




Si allega: 
□
Versamento iniziale di € 20,00 (a sensi della Deliberazione G.C. n. 33 del 06.03.2018) sul C/C n. 16215097 intestato a “Comune di Gonnesa – Servizio di Tesoreria” specificando la causale “diritti segreteria pratica di risarcimento danni” oppure mediante bonifico sul conto corrente bancario codice IBAN IT96K0101585960000000001174 intestato al Comune di Gonnesa (importo necessario per l’avvio del procedimento richiesto, unitamente all’imposta di bollo, da includersi nel importo complessivo richiesto per il risarcimento e da rimborsarsi al termine del procedimento nel caso in cui l’esito delle verifiche stabilisce il diritto al risarcimento);

□
Documentazione fotografica necessaria per individuare il punto in cui è avvenuto il sinistro e le condizioni che hanno concorso all’evento;

□
Documentazione contabile dettagliata dimostrativa dell’importo richiesto (preventivi, ricevute, fatture, relazione di perizia, ecc.);
□
Certificati medici, eventuale documentazione di ricovero e dimissione, ecc.;

□
Copia dei documenti di identità in corso di validità per ogni nominativo inserito nel presente modulo;
□
Altro (indicare): ______________________________________________________________

CONSAPEVOLE DEL FATTO CHE IN ASSENZA DELLA SUDDETTA DOCUMENTAZIONE E DELLE INFORMAZIONI NECESSARIE PER LE VERIFICHE L’ISTANZA NON POTRÀ ESSERE EVASA.
Data _________________

           IL RICHIEDENTE        ______________________

 
(riportare cognome e nome del sottoscrittore
 
in caso di istanza firmata digitalmente)
BOLLO�(€ 16,00)


DPR n. 642/1972 Allegato A – Art. 3 - Istanze
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