
        Spett.le  

COMUNE DI SCANDICCI 

        Ufficio Gare e Contratti 

        P.le Resistenza n. 1 

        50018 SCANDICCI 

 

 

 

Oggetto: Richiesta risarcimento danni. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________ 

Nato/a a ________________________ il _______________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________  

Via / Piazza ____________________________________________ n. _______________ 

Tel. _________________________  cell. _______________________________________ 

Email ___________________________________________________________________ 

 

In qualità di:   

 Diretto Interessato  

 Legale Rappresentante dell’Impresa _______________________________ con sede in 

legale in ______________________________ Via/Piazza __________________n. ____ 

C.F. ___________________________  P.IVA _________________________________ 

 Esercente la potestà genitoriale del minore (cognome e nome) ____________________ 

  __________________________ nato/a a  __________________________Prov. ______ 

  il _________________ residente a ________________________________Prov. _____  

 in Via / Piazza ____________________________________ n. ____________________ 

 C.F. __________________________________________________________________ 

 Amministratore del Condominio sito in  ____________________ Via / Piazza ________ 

______________________________ dello Studio _____________________________ 

con sede legale in _______________________ Via / Piazza _________________ n. __ 

C. F. ____________________________ P.IVA __________________________________ 

 Altro __________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 / 2000, nel 

caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso e esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non più rispondenti a verità, SOTTO LA SUA PERSONALE 

RESPONSABILITA’ 

 

D I C H I A R A  

 

che in data ___________________________ alle ore ___________ in questo Comune in 

località (eventuale) _________________________________ Via / Piazza   ______________ 



__________________________ all’altezza del n. civico __________________________ 

oppure all’incrocio con la Via / Piazza __________________________ oppure (si precisi il 

luogo esatto con riferimenti facilmente individuabili) _________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

così come di seguito descritto:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Indicare se il sinistro si è verificato a causa di:  

 Buca 

 Cordolo marciapiede 

 Manto stradale dissestato 

 dislivello 

 dosso  

 Avvallamento (sulla carreggiata, sul marciapiede…) 

 Tombino aperto / sconnesso 

 Caduta albero / ramo / pigna 

 Caduta cartello stradale / pubblicitario 

 ghiaccio 

 sostanza oleosa  

 pietra/e o detriti;  

 Allagamento per ________________________________________________________ 

 Altro   ________________________________________________________________ 

 

A seguito dell’evento sono intervenute le Autorità   SI     NO 

Se sì, indicare quale Autorità è intervenuta ___________________________________ 

                                 (Vigili Urbani, Carabinieri, Polizia, Vigili del Fuoco, ….)        

 

 

 

Sono stati testimoni dell’accaduto i Sigg.ri  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

e pertanto 

 



C H I E D E 

 

al Comune di Scandicci il risarcimento di tutti i danni subiti a seguito del sinistro di cui 

sopra, così descritti:  

 

 Danni alla persona (compilare Sez. 1) 

 Danni materiali (compilare Sez. 2) 

 Danni alla persona e danni materiali(compilare Sez. 1 e Sez. 2) 

 

 

SEZ. 1: Richiesta risarcimento DANNI ALLA PERSONA 

 

Descrivere sommariamente i danni subiti alla persona ____________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

(Vi chiediamo di allegare ogni documento utile a sostegno della sopraindicata descrizione, 

ad es. referto del Pronto Soccorso, ticket versato per prestazioni mediche, certificato 

medico riportante l’entità delle lesioni, prescrizioni di farmaci, esami, terapie, ricoveri, 

l’avvenuta guarigione con o senza postumi permanent, foto descrittive del luogo dove è 

avvenuto il sinistro)  

 

 

SEZ. 2: Richiesta risarcimento DANNI MATERIALI 

 

  durante il sinistro il soggetto danneggiato non stava utilizzando alcun mezzo di 

trasporto ma ha comunque riportato i seguenti danni materiali (descrizione ed 

eventuale quantificazione del danno) _______________________________________ 

 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

 

  durante il sinistro il soggetto danneggiato stava utilizzando 1 dei seguenti mezzi di 

trasporto  

 Autovettura 

 Autocarro 

 Motociclo 

 Ciclomotore 

 Bicicletta 

 Altro ____________________________________________ 

 

(…continua…) 



 Descrivere sommariamente i danni materiali riscontrati al mezzo di trasporto utilizzato 

ed eventuale quantificazione del danno _____________________________________  

 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

  oltre al mezzo di trasporto il soggetto danneggiato ha riportato ulteriori danni materiali 

(descrizione ed eventuale quantificazione del danno) __________________________ 

 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Dati del mezzo di trasporto 

Marca ______________________ Modello ________________ Targa _______________ 

 

Conducente: (cognome e nome) ________________________________________________ 

Nato a ___________________________ il _____________________________________ 

Residente a _______________________________ Via / Piazza ____________________ 

_______________________ n. ____________ Tel. ______________________________ 

 

Intestatario del mezzo (se diverso dal conducente) ___________________________________ 

______________ Nato a ___________________________ il _______________________ 

Residente a _______________________________ Via / Piazza ____________________ 

_______________________ n. ____________ Tel. ______________________________ 

 

(Vi chiediamo di allegare ogni documento utile a sostengo della sopraindicata descrizione: 

preventivo della riparazione del veicolo in originale, copia della ricevuta fiscale o della 

fattura di riparazione, fotografie del veicolo sinistrato riportanti la tarza del mezzo e il luogo 

dove è avvenuto il sinistro, copia del libretto di circolazione)  

 

A tali fini su descritti si allegano i seguenti documenti: 

1) _________________________________________ 

2) _________________________________________ 

3) _________________________________________ 

4) _________________________________________ 

5) _________________________________________ 

6) _________________________________________ 

(ATTENZIONE: Allegare copia del documento di riconoscimento del richiedente).  

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 / 

2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa e nel rispetto della normativa vigente D.Lgs. n. 196 / 2003.  

 

__________________________ 

(luogo e data) 

       _______________________________ 

                              Firma  



 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, ed in relazione ai dati personali di cui 

l’Amministrazione Comunale e la sua Compagnia Assicuratrice entreranno in possesso, 

La informiamo di quanto segue: 

 

- Il trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione della pratica 

relativa al risarcimento del danno subito; 

- Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate 

all’art. 4 comma 1 lett. a) del D. Lgs. 196/2003: raccolta, registrazione, organizzazione, 

conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, 

raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione 

dei dati; 

- Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o 

comunque automatizzati; 

- Il conferimento dei dati personali comuni, sensibili e giudiziari è strettamente necessario 

ai fini dello svolgimento delle attività relative alla pratica di risarcimento del danno; 

- L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali comporta 

l’impossibilità di adempiere alle attività di cui sopra; 

- I dati personali possono essere comunicati, sempre per le attività di cui sopra, a tutti quei 

soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità di 

cui trattasi; 

- I dati personali non sono soggetti a diffusione; 

- L’interessato può esercitare specifici diritti, tra cui quello di ottenere dai titolari la 

conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in 

forma intelligibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle 

finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi 

identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l’interessato ha 

inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la 

cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 

della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati; 

- Titolari del trattamento sono: l’Amministrazione Comunale e la Compagnia Assicuratrice 

MILANO Assicurazioni Spa – Divisione NUOVA MAA. 

IL RESPONSABILE P.O. 

                “ECONOMATO, GARE E CONTRATTI, 

              CASA, TPL  E POLIZIA MORTUARIA” 

                                                          (DOTT.SSA CLAUDIA CECCHI) 

 

 

Per ricevuta comunicazione: Il sottoscritto ______________________________________ 

autorizza a norma degli art. 23 e 26 del D.Lgs. 196/2003 l’Amministrazione Comunale di 

Scandicci e la Compagnia Assicuratrice MILANO Assicurazioni Spa – Divisione NUOVA 

MAA - al trattamento dei propri dati personali comuni, sensibili e giudiziari. 

 

(data) 

         Per il rilascio consenso____________________________ 

 



ATTENZIONE: 

 

A seguito della richiesta di risarcimento danni formulata e protocollata l’Ufficio Gare e 

Contratti del Comune di Scandicci provvede ad inoltrare la stessa alla propria Compagnia 

Assicurativa richiedendo all’Ufficio Tecnico e/o alla Polizia Locale di redigere i relativi 

rapporti in merito allo stato del luogo del sinistro.  

 

La ricezione della domanda non comporta assunzione di responsabilità da parte 

dell’Ente, le decisioni in merito spettano alla Compagnia assicuratrice. Si richiamano al 

richiedente gli effetti di cui all’art. 2946 del Codice Civile e succ. in materia di prescrizione. 

 

Il richiedente verrà avvisato tramite lettera inviata dal Comune di Scandicci dell’apertura 

della pratica assicurativa. Nella lettera sono indicati gli estremi anagrafici e telefonici della 

Compagnia Assicurativa alla quale fare riferimento per qualsiasi informazione. Da quel 

momento la pratica di risarcimento è seguita dalla Compagnia d’assicurazione. Sulla base 

della documentazione prodotta dall’Assicurazione determina se la responsabilità 

dell’accaduto è imputabile o meno al Comune di Scandicci.  

 

 

 

  

 

                     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


