Al Sig. SINDACO
del Comune di
tramite il Settore Polizia Locale
Unione dei Comuni del Parteolla e Basso Campidano
Comando/distaccamento

Oggetto: istanza di risarcimento danni.

Il/ La sottoscritto/a , hato/a .
il , residente ( ), via
n , codice fiscale , tel. fax ,

a conoscenza che gli artt. 75, 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di
dichiarazione mendace e che I’Amministrazione ha I’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio
eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsita;

CHIEDE

(barrare la voce che interessa)
alla S.V. I’indennizzo per i danni subiti:

(1 dalla propria persona;

"1 dal proprio veicolo marca modello
targato , anno prima immatricolazione , per I’evento accaduto
in data ,alle ore , Invia di
guesto Comune, in corrispondenza del civico o altro riferimento

ESPONE

Testimoni al fatto sono:
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver depositato il veicolo presso la carrozzeria o officina:
per le opportune riparazioni.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 per le finalitd di gestione del
procedimento in argomento.

Si allega:
TTN. fotografie evidenzianti i danni subiti;
[IN. preventivo di riparazione;

(] Certificato medico.

Data Firma

documento di riconoscimento: . n° .
rilasciato il da Il ricevente

Avvertenze:

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il richiedente dichiara di aver ricevuto informazioni sul

trattamento dei dati contenuti nel presente modello e che gli stessi saranno utilizzati nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza
quali & tenuta la Pubblica Amministrazione.

Copia della presente viene rilasciata al richiedente in segno di ricevuta da considerarsi inoltre come comunicazione di avvio del procedimento ai sensi art. 7 legge 241/90.
A tale fine si comunica:

a) l'amministrazione competente: Unione Comuni del Parteolla e Basso Campidano

b) l'oggetto del procedimento promosso: istanza di risarcimento danni.

c) l'ufficio e la persona responsabile del procedimento: Ufficio Polizia Locale, Comandante e/o Responsabile Procedimento incaricato.

d) l'ufficio in cui si puo prendere visione degli atti: Ufficio Polizia Locale Unione Comuni del Parteolla e Basso Campidano — via Mazzini 18 Dolianova.




