RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

Al Comune di Sarezzo
Piazza Cesare Battisti, 4
25068 Sarezzo (BS)

Io sottoscritto nato a
il residente a prov.
in via n. eventuale domicilio digitale (e.mail posta
certificata)!
documento di riconoscimento rilasciato da
il , telefono ,
codice fiscale , consapevole delle responsabilita

penali derivanti dalle dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.445/00.

DICHIARO
Che il giorno , alle ore , In Via
n. , apiedi/ a bordo del velocipede / a
bordo del ciclomotore targato / a bordo del veicolo targato
(barrare le parti non di pertinenza), a causa di?

ho subito il seguente danno:

da quantificarsi in € cosi determinato’




"T1 DL 04.10.2012 ha previsto la possibilita per il cittadino di dichiarare alla Pubblica Amministrazione una casella di
posta elettronica certificata quale proprio domicilio digitale. In questo caso la Pubblica Amministrazione comunichera
con il cittadino solo tramite il domicilio digitale indicato.

*Nel caso in cui il sinistro si verifichi all’interno di un cantiere stradale, ovvero in presenza di segnaletica temporanea di
colore giallo, la richiesta di risarcimento va inoltrata alla ditta che esegue i lavori. Nel caso il cui il sinistro interessi i
sottoservizi (es. tombini) la richiesta di risarcimento va inoltrata ai gestori di detti sottoservizi (es. acqua, gas, rete
telefonica, fognature, ecc.).

? Specificare i tipi di danno subiti (es. spese vive).

Percorro il medesimo tratto di strada ogni (indicare la frequenza, es.

giornalmente, settimanalmente, per la prima volta, ecc.). Condizioni atmosferiche al momento del

sinistro _Velocita del veicolo al momento del sinistro km/h.

Generalita dei testimoni

CHIEDO

Il risarcimento del danno subito, da liquidare sul conto corrente di coordinate IBAN:

intestato al medesimo.

Si allega:

Documento di riconoscimento del richiedente;
Copia carta di circolazione;

Copia del certificato assicurativo;

Preventivo/fattura relativa ai danni subiti;

O O o o d

Documentazione fotografica del luogo ove & occorso il danno ;
O Dichiarazioni dei testimoni.

(barrare le caselle relative ai documenti effettivamente allegati)
N.B. non devono essere presentati Certificati medici di qualsiasi natura (che saranno eventualmente
richiesti direttamente dalla Compagnia assicurativa)

Sarezzo, li

IL RICHIEDENTE

Per ricevuta, data , firma operatore PL




_—

PER INFORMAZIONI IN MERITO ALLO STATO DELLA PRATICA TEL.

030.89.36.234 / 232

Polizia locale di Sarezzo Via Zanardelli, 7 - Sarezzo: 030.8936265
Unita organizzativa responsabile del procedimento: Area Tecnica — Ufficio Manutenzioni, Via

Zanardelli, 7 - Sarezzo.

Responsabile del procedimento: Geom. Giuseppe Prudente, tel. 030.89.36.232 / 234.

Informativa per il trattamento dati (art. 13 del Regolamento 2016,/679/UE)

Titolare del trattamento € RPD:

Comune di Sarezzo piazza Cesare Battisti 4, tel. 030 8936211,
Responsabile della protezione dei dati: rpd@comune.sarezzo.bs.it

Finalita e base giuridica del
trattamento

I dati raccolti sono trattati solo nell’ambito del procedimento connesso
alla richiesta di risarcimento danni. Il trattamento ¢ svolto per
I’esecuzione di un compito di interesse pubblico

Durata della conservazione:

I dati raccolti sono conservati per il tempo indicato nel "Piano di
conservazione - Massimario di scarto" dalla data di presentazione della
domanda.

Destinatari dei dati:

I dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea

Diritti dell’interessato:

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso
al dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la
limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi
al trattamento dei dati personali. Pud esercitare tali diritti rivolgendosi al
Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo
rpd@comune.sarezzo.bs.it. L ’interessato ha, infine, il diritto di proporre
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.




