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Comune di Ravarino
Area Tecnica
Via Roma n. 173 – 41017 Ravarino MO - ITALY
C.F. e Partita IVA: 00314810367
Tel. +39 059 800817– Fax +39 059 900 200
PEC: comunediravarino@cert.comune.ravarino.mo.it

	

	
	DENUNCIA SINISTRO E RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________  Prov ____ il ________________________________
Residente a ________________________________  in via ______________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Tel. ______________________________  Cell. _______________________________________________
Mail _____________________________________________________________________________
Pec: ______________________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli art. 38-47-48 del DPR n° 445/2000
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della medesima legge per le ipotesi di dichiarazioni mendaci ,
che in data ___________________________ alle ore __________ mentre si trovava in via (riportare indirizzo e n. civico o altro riferimento atto ad individuare con esattezza il luogo del sinistro) _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
ha subito il seguente sinistro (indicare il sinistro subito e la dinamica dei fatti)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
CHIEDE PERTANTO IL RISARCIMENTO DEI DANNI SUBITI
QUANTIFICAZIONE DEL DANNO (preventivi e/o fatture):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
	
	Fotocopia del documento d’identità (allegato obbligatorio)

	
	n. ____ foto

	
	n. ____ testimonianze  sottoscritte con documento d’identità valido

	
	verbale/rilievo della Polizia Municipale/Polizia Stradale/Carabinieri

	
	documentazione sanitaria: ______________________________________________

	
	______________________________________________________________________



_____________ , _____________
Firma del Dichiarante
________________________________
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