MODULO RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI

AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI URBINO
| OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNIL |
DATI ANAGRAFICIDEL RICHIEDENTE IL RISARCIMENTO
Il sottoscritto (nome e cognome)
TIALO A et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e raaaaaaaaaes Ll e
TESIACTIER ...ttt ettt et ettt et e et e et esabeebeesnbeenneas CAP. oo eieens
VIA oottt ettt e et e e e e et e s et e e e eaeesereee e Codice fiscale......oovvviniiiiiiianiiiniinn.
Recapiti  telefONICT  ...o.eeeie i
Fax....oooooooiiiiiii.. (o101 1 |
CHIEDE

Il risarcimento del danno subito a seguito di sinistro di seguito descritto.
DESCRIZIONEDELL’EVENTO
Sinistro  del: oo, (0 (P
Localita: ..oooeeeee e, VIS .+ttt all’altezzadel
CIVICO/IICTOCIO ettt et e e e et e e e e e e e e e e e e e e,
Eventuali  AULOIItA  INEETVEIULE. . . ..ottt ettt et et e e e e e e e e

(indicare se sono intervenute autorita di Polizia: Polizia Municipale, Polizia di Stato, Carabinieri..)



Presenza di eventuali testimoni e loro generalita:

1) e,

3) e

1) e

3) e e
(allegare fotocopia del documento di identita in corso di validita di ciascun dichiarante)

DESCRIZIONE DEL SINISTRO:

Danni alle cose:
descrizione dei danni subiti alle cose danneggiate

Eventuali lesioni fisiche:

descrizione delle lesioni subite

(allegare copia della certificazione medica)

In attesa di riscontro.
In fede.

10T VN T



DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE RICHIESTA DIRISARCIMENTO
DANNTI:

OFotografie del luogo del sinistro

ODichiarazioni testimoniali corredate della fotocopia del documento di identita in corso di validita
del dichiarante

OFotografie raffiguranti il danno

OPreventivo di riparazione

OFattura di riparazione

OCertificazione medica delle lesioni fisiche subite
CCertificazione attestante ulteriori Spese mediche sostenute

OlUlteriore documentazione ( specificareil tipo di documentazione allegata)

(' barrare le caselle che interessano)

Altre eventuali dichiarazioni ed osservazioni:

11 sottoscritto dichiara di aver stipulato una polizza Kasko a copertura dei danni al veicolo
sopraindicato

1l sottoscritto dichiara di non aver stipulato una polizza Kasko a copertura dei danni al veicolo
sopraindicato

( barrare la casella che interessa)

Allega: fotocopia documento d’identita i corso di validita



