COMUNE DI PARTANNA %>

PROVINCIA REGIONALE DI TRAPANI
Cittd d’Arte e Turistica 2
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Al Comando della Polizia Municipale del Comune di

All'Ufficio della Manutenzione del Comune di
91028 PARTANNA (TP

Ai Servizi Legali

ep.c.
91028 PARTANNA (TP)

per sinistro del

Oggetto: Domanda per risarcimento danni di

Il sottoscritto nato a il C.F.
residente a in Via recapito telefonico mail @__
Chiede il risarcimento dei danni subiti nel sinistro in data

alle ore Di seguito descritto:
Indicazione del luogo:

Descrizione delle circostanze e delle modalita del sinistro:

Entitd dei danni/lesioni subiti:

Identificazione del veicolo [eventuale]:

Generalita dei testimoni:

Intervento degli Organi di Polizia [obbligatorio per sinistri occorsi in orario di servizio della

P.M.]

Allega alla presente:




N. 1 copia del documento d’identita in corso di validita;

N.___fotografiedellincidente;

N.___dichiarazioni rese dai testimoni accompagnate dai rispettivi documenti d'identita in corso di
validita; '

N.___documenti/certificati medici/cartellé cliniche, ecc.

N.___preventivi rilasciati da autofficine;

N.___ fatture;

Data Firma




