Tresignana, lì .............................
Al Comune di Tresignana
P.zza Italia 32
44039 Tresignana Loc. Tresigallo (FE)
OGGETTO: Richiesta risarcimento danni
Il/La  sottoscritto/a ...................................................nato/a a ..........................., il ..........................., residente in ......................................... Via/Piazza................................. tel...................................... , con la presente chiede a codesta Amministrazione Comunale di provvedere al risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro occorso in data ............................... alle ore ........... in località....................................................................., via............................................................ n............ con le seguenti modalità .....................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………..
Dati dei mezzi coinvolti:
1.Marca.....................................Modello................................................targa.........................
proprietà.....................................Compagnia Assicuratrice..................................................................
2.Marca.....................................Modello................................................targa.........................
proprietà.....................................Compagnia Assicuratrice..................................................................
All'evento ha/hanno assistito i seguenti testimoni: 
Cognome e nome......................................... residente in ................................ Via.............................
Cognome e nome......................................... residente in ................................ Via.............................
Cognome e nome......................................... residente in ................................ Via.............................
Allega perventivo di spesa/fattura relativo ai danni subiti   SI  

NO    
Allega fotografie del mezzo e del luogo dell'evento

SI    

NO  
Allega dichiarazione testimoniale



SI    

NO  
Allega referto del Pronto Soccorso



SI    

NO  
Distinti saluti.
Firma _______________________________
