
Comune di Germignaga 

Via Diaz n.11 

21010 Germignaga 

 

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ C.F. ____________________ 

Nato/a a ____________________________________ prov. ______ il _______________ 

Residente a _______________________________________ c.a.p. _______ prov. ______ 

Via/P.zza _______________________________ n. ______ tel. ____________________ 

Luogo del sinistro _________________________________________________________ 

Via/P.zza _________________________________________________ n. civico _______ 

 

Altri riferimenti per individuare il luogo del sinistro ________________________________ 

 

Causa del sinistro (specificare dettagliatamente la causa che ha determinato il sinistro es. buca, 

strada dissestata, tombino ecc.) ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Descrizione dettagliata della dinamica del sinistro: ________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Descrizione dettagliata dei danni riportati: ______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



  

______________________________________________________________________ 

Targa del veicolo coinvolto nel sinistro: _________________________________________ 

Intestato a _________________________________ (nel caso il veicolo coinvolto nel 

sinistro fosse guidato da terza persona, allegare alla richiesta la dichiarazione del proprietario 

del veicolo di autorizzazione alla guida) 

 

 Presenza di testimoni (indicare esatte generalità e recapito telefonico) _______________ 

______________________________________________________________________ 

 Assenza testimoni 

Intervento forze dell’ordine (specificare): ______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Pertanto, il risarcimento dei seguenti danni patiti nella circostanza sopra esposta: 

 

 danni materiali quantificati in _____________ 

 danni materiali da quantificare 

 danni fisici quantificati in ________ 

 danni fisici da quantificare 

(barrare la casella interessata) 

 
A tal fine, allega la seguente documentazione: 

 

 fotografie del luogo del sinistro 

 fotografie mezzo danneggiato 

 fattura/preventivo delle riparazioni 

 verbale di pronto soccorso 

 certificato medico 

 fotocopia del contratto di assicurazione del veicolo coinvolto nel sinistro 

(barrare le caselle interessate) 

 

 

___________________ lì _____________ 

(luogo e data) 

 

____________________________ 

         (firma leggibile) 


