o,

COMUNE DI SASSARI

DI

Cod. Fiscale N° 00239740905

Settore AA.GG. - Ufficio AA.LL.

MODULO RICHIESTA RISARCIMENTO DANNO

Da compilare in modo chiaro e leggibile e inoltrare al Protocollo Generale del Comune di Sassari, Piazza
del Comune 07100 Sassari, con consegna a mano o tramite raccomandata AR

Il sottoscritto

nato a il

residente

in Via n°

(telefono )

CHIEDE

Il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro

data alle ore in Via

OCCOrso in

altezza

civico , come di seguito descritto!:

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

veicolo eventualmente danneggiato, e ogni

altro elemento che consenta di ricostruire

fedelmente la dinamica dell’accaduto, eventualmente allegando fotografie del luogo del sinistro.



Autorita intervenuta 2:

Eventuali testimoni:

Allegati alla presente domanda 3:

Cordiali saluti

(firma del denunciante)

Sassari,

2 Polizia Municipale, Polizia, Carabinieri, VVFF ecc.
3 Certificati medici, fotografie, preventivi di spesa o fatture ecc.



