RICHIESTA RISARCIMENTO DANNO Allegato 1

Da compilare in modo chiaro e leggibile e inoltrare al Comune di Grosseto

U.O0. Attivita' Assicurative, Piazza Duomo, n. 1- 58100 GROSSETO - Tel. 0564 / 488037

indirizzo PEC: comune.grosseto@postacert.toscana.it

Il sottoscritto nato a il
residente in Via
n° (recapito telefonico )

Codice Fiscale

(AI SENSI DEL D.L. 82 DEL 07/03/2005 ART. 3 BIS) se in possesso, dichiarare:

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

CHIEDE
Il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro occorso in data

alle ore in Loc Via

come di seguito descrittol:

! Indicare con chiarezza se trattasi di danno alle cose o alle persone, la targa e il modello

fedelmente la dinamica dell’accuto, evetualmente allegando fotografie del luogo d

e
el

3 P PP
S1INnistro-:




Autorita intervenuta 2:

Eventuali testimoni:

Allegati alla presente domanda 3:

Istituto di previdenza e assistenza interessato#:

Cordiali saluti

(firma del denunciante)

Grosseto,

AUTORIZZAZIONE AI SENSI DEL GDPR 2016/679 E D.LGS 101/2018

Il sottoscritto, ai sensi del GDPR 2016/679 e D.lgs. 101/2018, informato delle finalita' del
trattamento dei dati e delle modalita' della sua realizzazione,

AUTORIZZA
L'Amministrazione Comunale di Grosseto al trattamento dei dati personali contenuti nella
presente richiesta risarcimento danni ai fini della istruttoria e valutazione della pratica.

(firma del denunciante)

? Polizia Municipale, Polizia, Carabinieri, VVFF ecc.

? Certificati medici, fotografie, preventivi di spesa o fatture ecc.

‘ Da compilare nel caso in cui l'infortunio sia occorso a soggetto abile al lavoro e durante lo
svolgimento dell'attivita' lavorativa



