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	AREA AMMINISTRATIVA
	Protocollo

	Comando Polizia Municipale
	n. 
	
	del 
	


Al Sig. Sindaco del
 COMUNE DI VILLA SAN PIETRO

	OGGETTO
	RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI PER INSIDIA STRADALE


         Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _______________________(_____) il ______________ residente a ________________________(_____) in _____________________________ codice fiscale ______________________________ Tel. _________________ Cell. _____________________ documento numero_____________________________ rilasciato/a da in data ________________________ con la presente comunica che in data ______________ alle ore ___________ transitando a bordo del veicolo: ______________________ marca __________________________ targato ___________________ sulla Via ___________________________a causa di (indicare causa dell'incidente e danni subiti dal mezzo di trasporto e/o dalle persone)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

richiede il risarcimento delle spese sostenute che ammontano a € __________________

A tal fine, allega alla presente:

· Preventivo delle spese sostenute

· Eventuali fotocopie di certificati medici
· Fotografie del luogo ove è occorso il danno (se disponibili)

· Dichiarazioni testimoniali (se disponibili)
    Li, _________________

IL RICHIEDENTE

________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, attraverso la lettura della presente informativa, che la mancata allegazione di eventuali  documenti sopra richiesti comporterà al Comune di Villa San Pietro l’impossibilità di rilasciare la richiesta dichiarazione entro i termini previsti per la conclusione del procedimento.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune di Villa San Pietro in base alle vigenti normative sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Villa San Pietro
Li, ___________________

FIRMA____________________________
��
Comune di


Villa San Pietro


Provincia di Cagliari�
Piazza San Pietro, 6


09010 Villa San Pietro (CA)


C.F. 00492250923


Tel. 07090770111 Fax 070907419 - 0709190411


sito: www.comune.villasanpietro.ca.it


e-mail: polizia.municipale@comune.villasanpietro.ca.it


pec: poliziamunicipale@comunevillasanpietro.postecert.it�
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