	
	Al Sindaco del COMUNE DI FABRIANO

e.p.c. all’Ufficio Sinistri  

p.le 26 settembre 1997 – 60044 Fabriano AN



	Il/La sottoscritto/a*________________________________________________________________

nato/a a ___________________il ____________________ e residente a ______________________

in Via __________________________________________________ tel. n.  ___________________

e-mail ______________________________________ ;


* in caso di danni ad un veicolo indicare i dati del proprietario
informa Codesta Spettabile Amministrazione Comunale

	che in data  _____________________ alle ore  __________________nel Comune di Fabriano, 

in Via __________________________ in corrispondenza del numero civico ________ ,

è stato oggetto del seguente sinistro (descrizione del sinistro):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


e, ritenendo che tale sinistro si sia verificato per responsabilità di Codesta Spettabile Amministrazione, CHIEDE di essere risarcito per il seguente danno (descrizione e quantificazione del danno): 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tale scopo:

	1. dichiara che sono intervenute nella rilevazione dell’evento le seguenti forze dell’ordine: (Carabinieri, Polizia, Polizia Municipale…)_________________________________________________________

2. dichiara che al sinistro hanno assistito i seguenti testimoni (riportare nome, cognome, residenza e numero telefonico):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. allega la seguente documentazione (fotografie, certificazioni mediche…): _____________________

________________________________________________________________________________

(oppure farà pervenire, nel più breve tempo possibile, presso il Vostro Ufficio competente, la documentazione comprovante il danno subito.)




	______________________

(data)
	___________________________________

(firma)


Il sottoscritto autorizza il Comune di Fabriano al trattamento dei dati forniti, ai sensi del DLgs 196 del 30/06/2003 compresa la cessione a terzi, ai fini del procedimento relativo alla presente richiesta.

firma ___________________________________


