[da consegnare all'Ufficia Protocotio]

All’lil.mo Sig. Sindaco
L.go Alcide De Gasperi, 1
21100 Casciago (Va)

allac.a. Responsabile Ufficio Gestione del Patrimonio
Ufficio Gestione del Patrimonio

|OGGETTO: Segnalazione avvenuto sinistro e richiesta risarcimento dannl. |
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in qualita di {conducente-proprietario/a del veicolo)

consapevole delle sanzioni del codice penale previste per il caso di dichiarazione mendace e di
falsita In atti, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto
dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000

denuncia il sinistro avvenuto in data ...........ou...... alle ore ..o
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Indicare dati della propria assicurazione:

compagnia di assicUrazione AENOMINAZIONE..........ucce e cere e e ersrssssssssssreenssssesseesasesensssessesnns

N° di polizza ......ccovevrveininenierrsieninnee certificato di assicurazione valido fino al.........ccceevevvereeens

- agenzia (Ufficio o intermediario) denomMiNaziONe.. ... v oo ceresnsrenssesssssssessessemsesseeaseseesssessesns
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DINAMICA DELL'ACCADUTO

(descrizione ed indicazione del luogo del sinistro)
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Eventuali feriti (con dati anagrafici e referto medico/pronto soccorso)
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Condmonu atmosferlche aI momento del smlstro. v rerrabera e arrsearssanans vrerereerarrernasrareanan rerresaresiearraneen

Sifa presente che |I smlstro e stato rilevato daII Autorlta e sono intervenuti:
Carabinieri .....c.cesu...e. Polizia di Stato, wveeiererrene.. POliZIa LOCAE, woeeeeveeeerreennee .

il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilita penali a cui si pud

andare incontro nel caso di denuncia e/o attestazioni mendaci o nella presentazione di documenti
non rispondenti a verita.

Si allega:
____documentazione fotograﬁca del danno; {*)
____documentazione fotografica del luogo con panoramica della zona; (*)
____fotocopia di un documento d'identita valido; (*)
____dichiarazione testimoniale (in mancanza del verbale sopra indicato) - ]
____copia scontrino fiscale/fattura.

data __ Il Dichiarante

Firma leggibile

(Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D, Lgs n°196/2003,
i sopra citati dati potranno essere utilizzati al solo fine degli adempimenti di Legge).

(*) documenti obbligatori



