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28069 TRECATE (NO)

	Oggetto : DENUNCIA DI SINISTRO CON DANNI A BENI DIVERSI


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nat __

il __________________ a ___________________________________________________________ (_____)
residente a _______________________________________________________________ cap ___________ in Via ___________________________________________________________________ n° ____________
c.f.: _________________________________________ tel./cell. ___________________________________
e-mail ___________________________________________

consapevole delle sanzioni del Codice Penale previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così 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 ____________________________________________ alle ore ______________ 
in Via/P.za ___________________________________________________ presso il civico n° ___________
provocato da : ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

che ha causato danni ai seguenti beni : ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 di proprietà del Denunciante;
 di proprietà di : ________________________________________________________________________

	DINAMICA DELL’ACCADUTO


Descrizione ed indicazione del luogo del sinistro : _______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali testimoni (dati anagrafici) : _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Condizioni atmosferiche al momento del sinistro : _______________________________________________

Si fa presente che il sinistro è stato rilevato dall’Autorità
 SI

 NO

e sono intervenuti
 Carabinieri

 Polizia Stradale

 Polizia Locale




 Altro : ____________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali a cui si può andare incontro nel caso di Denuncia e/o attestazioni mendaci o nella presentazione di documenti non rispondenti a verità.

Si allega : 

 documentazione fotografica del danno;

 documentazione fotografica del luogo con panoramica della zona;


 dati anagrafici di eventuali testimoni;


 preventivo di riparazione (se disponibile) o copia fattura;

 altro : ___________________________________________________________________

Nota bene : la predetta documentazione E' INDISPENSABILE ai fini dell' istruttoria della pratica di richiesta di risarcimento da parte del danneggiato. La completa raccolta della stessa NON costituisce comunque riconoscimento alcuno da parte del Comune di Trecate, che sarà obbligato al risarcimento del danno solo ed esclusivamente in conseguenza di propria accertata responsabilità.

Data _______________







Il/La Dichiarante __________________________________

                                                  (Firma leggibile)
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