Al Sindaco
del Comune di Castelnuovo di Garfagnana

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni riportati a seguito del sinistro accorso il giorno

Il sottoscritto
nato a il / / . residente a
, In Via n. ,
c.f.
CHIEDE

Il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro accaduto il giorno

alle ore come di seguito specificato:

LUOGO DEL SINISTRO
(indicare in modo preciso, il punto esatto in cui & avvenuto il sinistro e allegare la documentazione

fotografica)

DINAMICA DEL SINISTRO

Si allega:

1)Quantificazione del danno ( preventivo e/o Fattura);

2) Documentazione fotografica del luogo del sinistro;

3) Documentazione fotografica del veicolo danneggiato in cui si noti chiaramente la targa;
4) Copia del Libretto di circolazione;

5) Eventuale intervento dell’ Autorita (Polizia Municipale, Carabinieri...)



6) Eventuali testimoni che hanno assistito al fatto.

Castelnuovo di Garfagnana, (data)

Firma

INFORMATIVA PRIVACY (D. LGS. 196/2003)
Si informa che:
_ | dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per I’istruttoria dell’istanza formulata;
_ Il trattamento viene effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;
_ | dati potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici o a soggetti privati nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con il Comune e comunque esclusivamente per I’espletamento delle funzioni istituzionali;
_ Il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;
_ L’utente pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come
previsto dall’art. 7 d. lgs. 196/2003.
_ Il titolare del trattamento & il Comune di Castelnuovo di Garfagnana, con sede in Via Vallisneri n.1; il responsabile del Settore
Amministrativo.



