Fac simile di richiesta risarcimento danni

							Al Comune di Gabicce Mare
							Via Battisti n. 66
							61011 Gabicce Mare (Pu)

OGGETTO: SINISTRO DEL _____________ RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI.

Il sottoscritto (nome e cognome)_________________________________________
nato a __________________________________________________________________
il_______________________________________________________________________
residente a_________________________in___________________________cap_______
Codice fiscale_____________________________________________________________
Recapiti telefonici__________________________________________________________

CHIEDE

il risarcimento del danno subito a seguito di sinistro avvenuto in______________________
Via________________________________all'altezza del civico_____________________, alle ore________________del giorno________________________________________________________
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[Descrivere la modalità del sinistro e dei danni subiti, indicare le Autorità' eventualmente intervenute (vigili urbani, polizia stradale, ecc.), e la presenza di eventuali testimoni].

Data_________________________________________________
Firma ____________________________
(ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA' PERSONALE ED EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA RICHIESTA DI RISARCIMENTO)

Data________________________________
Firma________________________________
