
Modulo di richiesta risarcimento danni 

Al Sig. Sindaco 

del Comune di Velletri (RM) 

Oggetto: richiesta risarcimento danni.- 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE IL RISARCIMENTO 

� Il sottoscritto (nome e cognome) 

……………………………………………………………………………………………………………. 

� nato a ....................................................................................................................................... 

il .................................................................................................................................................. 

� residente a..................................................................... cap. ................................................... 

via ............................................................................................................................................... 

� Codice fiscale ........................................................................................................................... 

� Recapiti telefonici …………………………………………………………………………………...... 

� Fax …………………………………….. e-mail ……………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 
con la presente il risarcimento del danno subito a seguito di sinistro come sottodescritto. 

DESCRIZIONE DELL’EVENTO 

Sinistro del:___________________________________  Ore: ________________________; 

Località: __________________________________________________________________; 

via: _______________________________________________________________ all’altezza 

del civico/incrocio  ___________________________________________________________; 

Autorità eventualmente intervenute: (vigili urbani, polizia stradale, ecc.) 

� 

__________________________________________________________________________;   

Eventuale verbale: __________________________________________________________; 

Presenza di eventuali testimoni e loro generalità: 

1) ________________________________________________________________________; 

2) ________________________________________________________________________; 

3) ________________________________________________________________________; 

Loro indirizzo e numero telefonico: 



1) ________________________________________________________________________; 

2) ________________________________________________________________________; 

3) ________________________________________________________________________; 

DESCRIZIONE DEL SINISTRO: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

ESISTENZA SUL LUOGO DI CANTIERI: 

ditta______________________________________________________________________; 

lavori di ___________________________________________________________________; 

Danni alle cose: 

� descrizione dei danni subiti alle cose danneggiate 

..................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

..................................................................................................................................................... 

� presumibile importo del danno euro: (allegare preventivo/fattura) 

……………………………………………………………. 

Eventuali lesioni fisiche: 

� descrizione delle lesioni subite 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Condizioni atmosferiche: 

sereno � pioggia � nebbia � gelo � neve � altro � 

Segnaletica stradale: 

buona � ridotta � insufficiente � 

In attesa di riscontro. 

(DATA) ....................................................... 

(FIRMA) 

........................................... 

 

 



DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA RICHIESTA DI RISARCIME NTO 

� Fotografie del luogo del sinistro 

� Fotografie raffiguranti il danno 

� Preventivo della riparazione 

� Fattura della riparazione 

� Certificazione medica delle lesioni fisiche subite 

� Spese mediche sostenute 

� Fotocopia documento d’identità. 

 

Altre eventuali dichiarazioni ed osservazioni: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 


