COMUNE DI UFFICIO SEGRETERIA Piazza Martiri della Liberta, 11

CAVEZZO 41032 Cavezzo (MO)

L (+39) 0535/49839
Provincia di ufficio.segreteria@comune.cavezzo.mo.it
Modena

Al Responsabile del Servizio Segreteria del Comune di Cavezzo

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni.

Il sottoscritto (nome e cognome):
Nato a:

1I:

Residente a:

CAP:

Via/Piazza: n.
C.F.

Telefono:

Indirizzo e-mail:

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R.28/12./2000 n. 445,in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

Dichiara

che in data , alle ore
in localita

via/piazza all'altezza di/presso n. civ.
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€ avvenuto un sinistro causa:
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Precisazioni sulle condizioni ambientali al momento del sinistro

visibilita (ottima,buona,scarsa):

condizioni meteo (sereno, pioggia, neve, nebbia...):

presenza di lavori o cantieri sul luogo del sinistro:

o SI (precisare brevemente):
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Intervento delle Forze dell'Ordine sul posto:

o SI' (precisare quale autorita):

o NO (precisare il motivo):

Segnalazione successiva al Comando di Polizia Locale : ST NO
Intervento di ambulanza/soccorso sanitario (in caso di lesioni)  SI' NO
Erano presenti testimoni al momento del sinistro? ST’ NO

Testimoni del sinistro (indicare nome, cognome, indirizzo e recapito telefonico)

1)

2)

(allegare fotocopia del documento di identita in corso di validita di ciascun testimone)

11 sottoscritto ai seni dell'art. 78 del D.P.R. 445/2000, relativamente ai testimoni dichiarati,attesta di
essere consapevole che le dichiarazioni mendaci e gli atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e
delle Leggi speciali in materia.

Cavezzo, data

Firma



COMUNE DI | UFFICIO SEGRETERIA Piazza Martiri della Liberta, 11

CAVEZZO 41032 Cavezzo (MO)
(+39) 0535/49839

ufficio.segreteria@comune.cavezzo.mo.it

Provincia di
Modena

Documentazione allegata alla presente richiesta di risarcimento danni:

e Fotografie del luogo del sinistroFotografie raffiguranti il danno Preventivo/fattura di
riparazione

e Certificazione medica

¢ Dichiarazioni testimoniali corredate della fotocopia del documento di identita in corso di
validitadel dichiarante

Ulteriore documentazione (specificare quale)

Ulteriori dichiarazioni:

Luogo, data

Firma del denunciante

Allegati n fogli.
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