
Spett.le COMUNE DI SONCINO

SONCINO

Richiesta risarcimento danni.

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________

nat_ a ________________________________________________________ il ________________

residente a ______________________ in _________________________________________ n. ___ CODICE FISCALE ___________________________________ Tel. ________________________ 

DICHIARA

- di aver subito il seguente danno:

LUOGO:________________________________________________________________________

DATA E ORA:___________________________________________________________________

DESCRIZIONE DEL FATTO_______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ELENCO DANNI_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CONDIZIONI ATMOSFERICHE ____________________________________________________

VELOCITA’ : ____________________________________________________________________

CHIEDE

- relativo RISARCIMENTO

ALLEGA

·    documentazione fotografica

·    dichiarazioni di testimoni

Consapevole delle responsabilità civili e penali, cui vado incontro in caso di dichiarazioni false, autorizzo al trattamento dei miei dati personali, ai sensi della legge 475/96. 

Soncino, _______________                                                                                   IN FEDE

                                                                                                                ________________________

