	RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI




	Spazio riservato al protocollo


	                                                          Al Comune di 

                                                          Pieve di Soligo


Il/la sottoscritto/a_______________________ C.F. ____________________________nato/a a _____________________________ il _____________ residente a _________ via ____________ n. ______ tel. ____________________

D I C H I A R A

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· dettagliata esposizione dei fatti che hanno determinato il danno di cui si chiede il risarcimento
· luogo esatto dove è avvenuto il fatto (via e numero civico o comunque ogni elemento utile all’esatta identificazione del luogo; allegare eventuale documentazione fotografica)
· dati dell’eventuale veicolo e del proprietario
C H I E D E

pertanto, il risarcimento delle spese sostenute per i danni subiti nella circostanza sopra esposta.

Pieve di Soligo, lì                                                                  ________________________________

Allegati:

· □ intervento di Polizia, Carabinieri ecc.
· □ documentazione fotografica

· □ copia del preventivo di spesa/fattura di riparazione
· □ certificazione medico- ospedaliere

Da compilare e consegnare all’Ufficio Protocollo – P.zza Vittorio Emanuele II, 1 oppure spedire ai seguenti indirizzi e-mail segreteria@pec.comune.pievedisoligo.tv.it o protocollo@comunepievedisoligo.it 

