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Spett.le COMUNE DI QUARRATA
Servizio Affari Generali e Attività Negoziali

Via Vittorio Veneto n. 2
51039 Quarrata (PT)

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni da sinistro

Io sottoscritto/a ………………................………………………. nato/a a ……………......….....………........
prov. …….... il ………        ………….. e residente a ……………………………………....…. prov. …..…….. in
via/piazza  ………………....................................................……............……...………  n.  ......……  Codice 
Fiscale  ............................................................................  telefono  ……………..……….............…. 
cellulare ....................................
mail1 .................................................................................................................. 
pec2 .....................................................................................................................

in qualità di:
|__| diretto interessato
|__| in  qualità  di  Legale  rappresentante 
dell’Impresa ................................................................................……………………............... con
sede  legale  in  via  .................................................................................................. 
Comune  ..........………………………………….................................…,  prov.  …..…………..............  C.F.  .
………………………………………….................................................................. 
P.IVA .........................................................................……………………………………………...
|__| esercente  la  potestà  genitoriale  del  minore  (nome  e 
cognome) ..................................................…………………………………..................................  nato/a 
a  ....……......………...…………….....................…,   prov.  .…........  il  .........…….........................  e 
residente a ...............................................................…………............. prov. ………….……. in
via/p.zza  ..........................................................................  n.  .............  Codice 
Fiscale ........................................................

DICHIARO
che  in  data  ……..........................  alle  ore  …................….......  in  questo  Comune  in 
località  .....................................……………….……………..............................................................., 
via/p.za ..….............................……………....………………………….……………...…. all’altezza del n. civico ..
…..…………,  oppure  all’incrocio  con  la  via/p.za  …………......................………………..................
………………………………………………….....................  (oppure  precisare  il  luogo  esatto  con  riferimenti  
facilmente  individuabili) ……................................................................................................ 
avveniva il seguente evento (descrivere dettagliatamente le modalità dell’accaduto; ad es. in caso di  
sinistro  con  veicolo  specificare  il  senso  di  
marcia) ................................................................................................................................
............................................................................................................................................
.......................................................................................................………………………………………..
...................................................................................................................……………....………...
………………..............………………………………………………………………………………………………………………………………….
...........................……......................................................................................……………....…...
………………..............……………………………………………………………………………...………………………………………………..
............................................……......................................................................……………....…...
………………..............………………………………………………………………………………………………………………………………….

DATI RELATIVI AL VEICOLO E DANNI RIPORTATI
|__| veicolo modello ……....…......……....................................., marca ……...................…............., 
targa ............…………..............……., con telaio n. …….......………………….. (per ciclomotore)
|__| (compilare  se  il  conducente  è  persona  diversa  dal  proprietario) Sig./Sig.ra/Impresa 
…..........................................…………...............……………………………………....…………….....…,  nato/a  a 
……….………...…………………….….................…  prov.  .................  il  ………..............….…....…………, 
residente  a/con  sede  in  …………………..….…....…...…....………….............……..prov.  ……...........….  in 
via/piazza ..........................................………......................................................... n. …........…, 
telefono …..............……..................…. cellulare ................................................................, mail 
..................................................................................................

1 Attenzione:    se in possesso di  indirizzo mail,  il  Comune di  Quarrata utilizzerà  questa modalità di  trasmissione in via  
preferenziale rispetto alle altre. Si prega pertanto di controllare periodicamente la propria casella. 

2 Vedi nota sopra
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che  ha  riportato  i  seguenti  danni  (indicare  esattamente  il  tipo  dei  danni  materiali  riportati  nel  
sinistro) ...............................................................................................................................
...............................................…………………………………………………………………………………………………………..
.........................................................................................…………………...................……………....
…..............................................………………………………………………………………………………………………………....
………………..............................................................................................................................
.................................…………………………………………………………………………………………………………………………...
............................................................................................……………………..............……………....
…..............................................………………………………………………………………………………………………………....
………………..............................................................................................................................
.................................…………………………………………………………………………………………………………………………...
..........................................................................…………………...................................……………....
…..............................................………………………………………………………………………………………………………....
………………..............................................................................................................................
...........................…………………………………………………………………………………………………………………………........

E CHIEDO
il risarcimento dei danni materiali e/o personali occorsi.
Al contempo

AUTORIZZO

il  comune di Quarrata al trattamento dei miei dati personali, siano essi normali e/o sensibili, per 
finalità  strettamente  attinenti  al  procedimento  di  richiesta  danni  da  me  avanzata  e  comunque 
secondo quanto letto e compreso nell’informativa privacy pubblicata sul sito internet del Comune e/o 
che mi è stata fornita, dati che dovranno essere trattati conformemente a quanto previsto dal GDPR 
2016/679.

Sono  altresì  consapevole  che  il  conferimento  dei  dati  ha  natura  facoltativa  e  si  configura  più 
esattamente come onere, nel senso che per poter dar seguito alla richiesta danni occorre che i miei  
dati personali siano trattati dall’Amministrazione Comunale: la conseguenza infatti di un eventuale 
rifiuto sarebbe l’impossibilità per la stessa di concludere il procedimento.

Quarrata lì ………………………
Firma

Occorre allegare alla richiesta danni la seguente documentazione:

1) Fotocopia/scansione della carta d’identità del richiedente;

2) fotocopia/scansione della patente di guida;
3) fotocopia/scansione dell'assicurazione del veicolo;

4) fotocopia/scansione del libretto di circolazione (fronte retro)
5) preventivo/fattura per la riparazione del danno;

6) autorizzazione al trattamento dei dati (si veda fac simile)
7) eventuali certificati medici in caso di lesioni personali;

8) eventuale relazione medica;
9) documentazione fotografica a colori sia del danno che del luogo dove sarebbe accaduto il 

sinistro (particolare e panoramica)
10)ogni altra documentazione ritenuta utile ai  fini della corretta ed esatta dimostrazione del 

fatto
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NOTA BENE: Alcuni gestionali di posta elettronica potrebbero deviare le comunicazioni provenienti 
dal  Comune nella cartella  SPAM: pertanto sarà onere del richiedente controllare periodicamente 
anche detta cartella.
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