
Al COMUNE DI CRESPINA LORENZANA    
Area 5 Lavori Pubblici Ambiente e Manutenzione 
Piazza Cesare Battisti, 22 
56040 CRESPINA LORENZANA (PI) 

 

 

OGGETTO: Richiesta Risarcimento Danni per sinistro occorso in data__________________ .             

 

Il/La sottoscritt o/a________________________________________________________________, 

nato/a_______________________________________________, il_________________________, 

residente in Comune di_____________________________________________________, 

fraz./località________________,____________________C.A.P.___________________________, 

via/piazza____________________________________________________________,n._________, 

recapito telefonico______________, cod.fiscale/ P.Iva____________________________________, 

proprietario del veicolo (tipo e targa)_________________________________________________, 

e conducente del veicolo stesso (nel caso in cui il conducente sia altra persona, indicarne il 

nominativo ______________________________________________) 

 

CHIEDE 

 

il risarcimento dei danni subiti  in occasione del sinistro avvenuto su strada Comunale in 

data____________________ 

alle ore_____ in Località___________________________________________________________ 

Via  _______________________________________________________, Altezza civico 

_____________________________________ 
senso di marcia:______________________velocità al momento del sinistro________________________ 

ritenendo che la responsabilità dell’evento sia da attribuire al  Comune di Crespina Lorenzana. 

A tal fine, fornisce la descrizione dell’ evento e delle motivazioni su cui si basa la richiesta di 

risarcimento dei danni:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

      

 

□ indicare se sono presenti cartelli stradali di segnaletica  dei limiti di velocità e altri segnali di 

pericolo, (e della presenza di animali vaganti, in caso di sinistro provocato dalla selvaggina):  

             ________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________ 
 

 

□  indicare il punto di riferimento preciso in cui è avvenuto il sinistro, (l’informazione è necessaria al 

personale che dovrà effettuare il sopralluogo  es: Km cartello stradale, all’altezza del civico…, 

davanti a............ ecc.):____________________________________________________    

             _________________________________________________________________________________ 

                   

          

□ indicare il luogo dove il veicolo potrà essere visionato:_________________________________ 

             _________________________________________________________________________ 



           

□ indicare se il danno: 

              è coperto da polizza assicurativa n.____________  ramo assicurativo_____________________;  

                  (es. Kasko, Infortuni, altro  ed inviare copia dell’intera polizza) 

              non è coperto da alcuna polizza assicurativa; 

 
 

 

□ specificare se l’infortunio si è verificato durante lo svolgimento di attività lavorativa e/o comunque 

se lo stesso abbia comportato assenza dal lavoro; in caso positivo, comunicare quali Istituti di 

Previdenza ed Assistenza sono interessati  (la comunicazione deve essere resa in ogni caso se  il 

danneggiato è soggetto abile al lavoro):_________________________________________________  

             _________________________________________________________________________________ 

           

 

 

□ indicare se è stata inoltrata analoga richiesta risarcimento danni ad altro Ente,  se Sì,  indicare quale 

      ____________________________________________  e   quale esito risulta allo stato: 

 
            non conosciuto; 

 

           è stato ottenuto risarcimento per l’ammontare di  € _____________________________; 
 

           l’Ente ha ______________________________________________________________;  
 

N.B. qualora, successivamente alla data di  sottoscrizione del presente modulo, fosse stata inoltrata richiesta 

risarcimento danni ad altro Ente, il danneggiato dovrà darne comunicazione al Comune di Crespina Lorenzana 
 

 

 

□   originale del preventivo o copia della ricevuta fiscale o della fattura per la riparazione del mezzo 

□   in caso di perdita totale del mezzo, scheda di demolizione del PRA 

□  Autorità intervenuta :  SI     ⁭    NO     ⁭    se sì, quale ___________________ e di dove_______________ 

□  originali delle fotografie del mezzo sinistrato (targa compresa)  

□  originali delle fotografie del luogo del sinistro (panoramica e dettaglio) 

□  originali delle fotografie del/i pneumatico/i danneggiato/i 

□  copia integrale del libretto di circolazione del mezzo sinistrato e della patente di guida del  conducente 

□  copia di documento di identità in corso di validità del proprietario del mezzo danneggiato 

□  copia integrale della polizza e del tagliando di assicurazione  

 N.B. indicare se nella Polizza RCA è previsto ____________________________________________ 

□   in caso di lesioni: tutta la certificazione medica (dal referto del Pronto Soccorso al certificato di avvenuta   

         guarigione con   valutazione dei postumi e quantificazione del danno) 

 

 

 

Dichiarazione Obbligatoria: 

 

□ indicare se ci sono testimoni?              SI       ⁭                   NO     ⁭ 
 

          se SI, allegare originali delle dichiarazioni testimoniali con copia documento di riconoscimento 

 

 

 



 

 

In  caso di incidente causato da collisione con la fauna selvatica: 
 

□ indicare la specie selvatica interessata e le dimensioni:_____________________________________  

              ________________________________________________________________________________ 

             _________________________________________________________________________________ 

 

 

□  fornire elementi che possano provare l’avvenuto investimento di fauna selvatica (modalità 

dell’impatto ecc..): _________________________________________________________________ 

              ________________________________________________________________________________ 

              ________________________________________________________________________________ 

      

 

             indicare il danno provocato all’animale (morte, ferimento), se l’animale è stato recuperato e che  

             destinazione ha avuto:______________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________ 

 

 

■■■■■■■■■ 

 

 

       

□ altro_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data______________ 

 
                                                                               Nome e Cognome_________________________________                                                                                                      

 

                                                                              Firma ________________________________________ 
                                                                                                         

 



 

 (da restituire compilata e sottoscritta) 

 
 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
e s.m.i. La informiamo che il trattamento è improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. A tal fine Le forniamo le seguenti 
informazioni: 
 
I dati da Lei forniti rientranti nel novero dei dati “sensibili” e/o “giudiziari”verranno trattati per le 
seguenti finalità: trasmissione al broker assicurativo, o altri soggetti pubblici o privati 
unicamente ai fini della gestione del sinistro. 
 
Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: 
trasmissione anche con l’ausilio di mezzi informatici, e raccolta negli archivi cartacei e 
informatici presso il Comune di Crespina Lorenzana – P.zza Cesare Battisti, 22  - Area 5 
Lavori Pubblici Ambiente e Manutenzione  
Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare il 
mancato riconoscimento del danno da parte della compagnia assicuratrice. 
 
I dati non saranno comunicati ad altri soggetti,né saranno oggetto di diffusione. 
 
Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Lavori Pubblici Ambiente e 
Manutenzione 
Il titolare del trattamento è il Comune di Crespina Lorenzana  in persona del Sindaco 
Protempore 
 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 
“l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo 
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; di 
ottenere l’indicazione dell’origine dei dati, delle finalità e modalità del trattamento effettuato con 
l’ausilio di strumenti elettronici; di ottenere la cancellazione la trasformazione in forma anonima o il 
blocco dei dati trattai in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, 
l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 
 

Il sottoscritto →___________________________dichiara di aver ricevuto la presente informativa 

di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
 
 
Data……………………….      Firma………………………….. 
 

 
 

 

 


