
AL COMUNE DI PALOMBARA SABINA

Settore Entrate Tributarie – Affari Legali - 

Assicurazioni

Settore Corpo di Polizia Locale

Settore Servizio Manutentivo

00018 COMUNE DI PALOMBARA SABINA

Oggetto: Domanda per risarcimento danni per sinistro del 

Il sottoscritto  nato a  
il  C.F.  residente a  
in Via  recapito telefonico 
mail 

CHIEDE

il risarcimento dei danni subiti nel sinistro in data  alle ore 
Di seguito descritto:

Indicazione del luogo:

Descrizione  delle  circostanze  e  delle  modalità  del  sinistro  e  delle  insidie 
riscontrate:

Descrizione ed entità dei danni/lesioni subiti:

Identificazione del veicolo [eventuale]:

 
Generalità dei testimoni:



Intervento degli Organi di Polizia:

 Polizia Locale 
[obbligatorio per sinistri occorsi in orario di servizio della P.L.]

 Carabinieri 

  Polizia di Stato 

Allega alla presente:
 N. 1 copia del documento d’identità in corso di validità;
 N.  fotografie dell’incidente;
 N.  2  dichiarazioni  rese  dai  testimoni  accompagnate  dai  rispettivi  documenti 

d’identità in corso di validità;
 N.  documenti/certificati medici/cartelle cliniche, ecc.;
 Fotocopia della carta di circolazione del veicolo;
 Copia del verbale redatto dall’organo di polizia intervenuto
 N.  preventivi rilasciati da autofficine;
 N.  fatture;

Data 

Firma _______________________________

L’Amministrazione Comunale si riserva di accertare la veridicità dei fatti denunciati e dichiarati per i quali il  
sottoscrittore richiedente avanza la presente richiesta di risarcimento dei danni patiti.

Si richiamano al richiedente gli effetti di cui all’art. 2946 del c.c. e successivi in materia di prescrizione.

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE2016/679 (RGPD), il conferimento dei dati personali richiesti dal Titolare del  
Trattamento  (Comune  di  Palombara  Sabina)  è  necessario  e  funzionale  all’espletamento  delle  finalità 
attinenti alla presente domanda risarcitoria e verranno conservati con la massima cura e protezione. Tali  
dati  non  saranno comunicati  a  terzi  (ad  eccezione  della  Compagnia  Assicurativa  garante  per  l’Ente  o 
società  di  servizi  funzionali  alla  corretta  gestione  del  sinistro)  né  diffusi  se  non  previsto  dalla  legge. 
L’interessato  potrà  esercitare  il  diritto  di  accesso,  di  rettifica,  di  cancellazione,  di  limitazione  o  potrà  
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). Per maggiori informazioni sulle politiche privacy dell’Ente 
visitare il sito www.comune.palombarasabina.rm.it

http://www.comune.palombarasabina.rm.it/
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