Spett.l¢

COMUNE DI APRILIA
SETTORE FINANZE
UFFICIO SINISTRI
P.ZZAROMA, 1

Ogagetto: Richiesta risarcimento dann a seguitcdi sinistro accaduto in date

lo sottoscritto/a easdin via /piazza n.

c.a.p. citta tel. abitazione cellu in qualité di

proprietariodell’autovettur/imotoveicolc targata/o

conducent dell’autovettur/motoveicolc targata/i di propriet: di
nato/: a il € resident in via/piazza
n° c.a.p. citta comunico che in data alle ore

€ accadut quantc segue:

a seguito dicio ho subito danni lesion persona appresso descrit

ritengc che i Comune di Aprilii sia responsabildi quanto accadut poiché

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PER COMUNICAZIONI

chiedo pertanto il risarcimento di tutti i dannbgua seguito del sinistro in oggetto.
Allego alla present®:

- referto di pronto soccors( e/o certificatc medicc® - fotografie dell'autovettura
- copia di un documento d’identita in corso di validia - fotografie dei luoghi
- preventivo e/o fattura carrozzeria/autofficina - altro

- copia libretto di circolazione
- dichiarazione testimoniale di persona/epresente/ al fatto
con copia documento testimon
-polizza assicurativa veicol
- codice fiscale
il mezzcdanneggiatsar: visibile presso giorno al giorno

Cor la sottoscrizion del present modulc autorizzc il trattamentcdei miei dati personal ai sens del D. Lgs n. 196/03
ai solifini dell'istruzione della present pratica.

Aprilia, li FIRMA

N.B. Il presente modulo deve esser consegnat all’ Ufficio Protocollo del Comune di Aprilia in Piazza
dei Bersaglieri

! Barrare la casella che interessa
% La documentazione in neretto & indispensabileatmali omissione la pratica non sara istruita
® Obbligatoric solc in casc di lesioni persona



