SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PROT.

AL SIG. SINDACO del
COMUNE DI ARZACHENA

ALL’UFFICIO LEGALE

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni.

I/La sottoscritto/a

nato/a Prov. il
residente a in via/piazza
Tel. Fax Cell.
Mail

CHIEDE

il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro occorso in data
alle ore ad in via/piazza
all’altezza del n. cosi come di seguito descritto: (indicare con chiarezza se trattasi di danno a cose o

persone ed ogni altro elemento utile per la ricostruzione fedele e precisa della dinamica dell’accaduto)-

Autorita intervenute (Polizia Municipale, Carabinieri, Polizia, ecc.):
Eventuali testimoni:
Si allega alla presente (fotografie, preventivi di spesa, fatture, certificati medici da inserire in busta chiusa):

Dichiaro di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Arzachena, li

(firma)



