
Al Sig. 
 Sindaco del

Comune di Villasalto


 Corso Repubblica, 61

 09040 VILLASALTO
Il sottoscritto _______________________________________, nato a _________________________ 

il ____________________, C.F. ______________________, residente in ______________________

Prov. di ______________, via/piazza/loc. ________________________, n° ______ cap __________

CHIEDE

il risarcimento dei danni subiti a seguito di sinistro, avvenuto presso la via/piazza/località __________________ del Comune di Villasalto il giorno _____________ alle ore _________ (circa), di seguito descritto:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Alla presente allega (barrare la casella che interessa):
⁭ fotografie a colori illustrative dello stato dei luoghi e dei danni materiali patiti;

⁭ libretto di circolazione del veicolo coinvolto nel sinistro;

⁭ verbale redatto dalle forze dell’ordine intervenute sul luogo;

⁭ patente di guida del conducente del veicolo;

⁭ fotocopia del proprio documento di riconoscimento;

⁭ n. __ certificazioni mediche;

⁭  ____________________________________________________________________________

⁭  ____________________________________________________________________________

⁭  ____________________________________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Codice della Privacy approvato con D.Lgs  196/2003, il sottoscritto dichiara  di essere informato dei diritti di cui all’art. 7 del codice medesimo e che i dati personali raccolti saranno trattati dall’Ufficio Affari Generali e Personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità e nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa; è, altresì, informato che i dati personali saranno comunicati alla società appaltatrice della copertura assicurativa dei rischi di R.C.T. del Comune di Villasalto. 

Data __________________ 



              Firma  del  Richiedente








 ________________________________


