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Al          Comune di Dorgali
  Corso Umberto, 37
		          08022   DORGALI (NU)  
DENUNCIA DI SINISTRO E CONTESTUALE PRETESA DI RISARCIMENTO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nato/a ___________________________________(Prov.______ )  il ________________________ residente in _______________________________________CAP _______________ (Prov._____ ) via/piazza  ________________________________________________________________n._____ domiciliato/a in_____________________________________ CAP______________ (Prov._____ ) via/piazza_________________________________________________________________n._____ tel. ________________________cell. ____________________Fax _________________________ eventuale indirizzo e-mail ____________________________________
 [Ove sia interessata/coinvolta un’impresa,  in qualità di:
 titolare dell’impresa individuale  legale rappresentante della Società
denominazione o ragione sociale _____________________________________________________ ________________________________________________________________________________ con sede legale in ___________________________________ CAP _______________ (Prov._____) via/piazza  ________________________________________________________________n._____
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale/Partita IVA iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________ al n. ___________________ con recapito in _____________________________________ CAP________________(Prov._____) via/piazza  ________________________________________________________________n._____
tel. ________________________cell _____________________Fax _________________________     E-mail ____________________________________ ]
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci                                                                               D E N U N C I A
che in data __________________ alle ore ___________ in via/località ______________________ ________________________________________________________________________________ riportava un sinistro, comportante danni materiali e/o fisici, per i quali ritiene sussistente la responsabilità del COMUNE DI DORGALI.
CIRCOSTANZE DEL SINISTRO
(Descrizione dettagliata della dinamica del sinistro e indicazione precisa del luogo di accadimento: es.: altezza n.ro civ./nei pressi di …, etc.)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre che sono intervenuti/sono stati contattati i seguenti organi di Polizia:
   POLIZIA MUNICIPALE                    	   POLIZIA STRADALE                     	   CARABINIERI
EVENTUALI TESTIMONI
(Allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dei medesimi)
1) __________________________________________________________________________residente in __________________________via/piazza ____________________________n.  _____ tel._________________cellulare _______________________
2) __________________________________________________________________________residente in __________________________via/piazza ____________________________n.  _____ tel._________________cellulare _______________________
DANNI SUBITI
(In caso di danni materiali, ove la riparazione sia già stata effettuata è richiesta la conservazione dei pezzi danneggiati e sostituiti, oltre alla documentazione fotografica degli stessi)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Per quanto premesso, il/la sottoscritto/a chiede a codesto Comune di risarcire i danni sopra descritti.
Alla presente si allega:
  Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale
  Referto del Pronto Soccorso / Certificazione medica attestante il danno alla persona
  Documentazione fotografica del luogo del sinistro (da cui si evinca l’esatta localizzazione anche mediante rappresentazione panoramica) e dei danni materiali lamentati (n.ro targa compreso)
  Copia certificato di proprietà/ libretto di circolazione del veicolo
  Preventivo/Fattura di riparazione dei danni
  Certificati comprovanti eventuali spese sostenute
  Dichiarazione testimoniale riguardante le circostanze del sinistro, redatta in forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art.47 D.P.R. 445/2000) corredata da fotocopia di un documento d’identità
  Altro (es.: luogo in cui è possibile visionare il bene danneggiato)_________________________
      _____________________________________________________________________________ Dorgali, lì ________________________
Firma

Ai sensi dell’art.38 D.P.R.  n.445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
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