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        Al Responsabile del Settore I 
        Segreteria Affari Generali  
        Ufficio Sinistri 
 
 
OGGETTO: Denuncia sinistro e richiesta risarcimento danni.                      
   
Il sottoscritto (nome e cognome) 
 
............................................................................................................................................................... 
 
nato a ...............................................................................il................................................................... 
 
residente.............................................................................cap............................................................. 
 
via...............................................................................C.F...................................................................... 
 
tel.........................................e-mail*..................................................................................................... 
 
pec (eventuale)………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

dichiara 
 
che in data................................, alle ore.............., in località................................................................ 
 
via...............................................................all'altezza di/presso n. civ................................................... 
 
è avvenuto un sinistro a causa.............................................................................................................. 
 
con le seguenti modalità....................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
*Obbligatorio  
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Danni a cose (in caso di danni a veicoli indicare il modello, la targa ed il proprietario) 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
Danni alle persone (precisare gli estremi dell'infortunato) 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
Precisazioni sulle condizioni ambientali al momento del sinistro 
 
visibilità (ottima, buona, scarsa):.......................................................................................................... 
 
condizioni meteo (sereno, pioggia, neve, nebbia)................................................................................ 
 
presenza di lavori o cantieri sul luogo del sinistro: 
 
SÌ (precisare brevemente)...................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
NO 
 
Intervento delle Forze dell'Ordine sul posto: 
 
SI' (precisare quale autorità)................................................................................................................. 
 
NO (precisare il motivo)......................................................................................................................... 
 
Segnalazione successiva al Comando di Polizia Municipale:        SI'                NO 
 
Intervento di ambulanza/soccorso sanitario (in caso di lesioni)        SI'                NO 
 
Erano presenti testimoni al momento del sinistro?                  SI'         NO  
 
Testimoni del sinistro (indicare nome, cognome, indirizzo e recapito telefonico) 
 
1)........................................................................................................................................................... 
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2)............................................................................................................................................. 
 
(allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità di ciascun testimone) 
Il sottoscritto ai sensi dell'art. 78 del D.P.R. 445/2000, relativamente ai testimoni dichiarati, 
attesta di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci e gli atti falsi sono puniti ai sensi del 
Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. 
 
 
Montalto di Castro, ................................ 
 
 
Firma.......................................................          
 
        
Documentazione allegata alla presente richiesta di risarcimento danni: 
 
□Fotografie del luogo del sinistro 
□Fotografie raffiguranti il danno 
□Preventivo/fattura di riparazione 
□Certificazione medica 
□Dichiarazioni testimoniali corredate della fotocopia del documento di identità in corso di validità 
del dichiarante 
□Ulteriore documentazione (specificare quale).................................................................................... 
 
     …....................................................................................................................................................... 
 
          
…....................................................................................................................................................... 
 
 
Ulteriori dichiarazioni: 
 
     …....................................................................................................................................................... 
 
     …....................................................................................................................................................... 
 
 
 
Luogo e data 
                                                                                              Firma del denunciante 
 
                                                                                            ........................................... 
 
 



 

COMUNE DI MONTALTO DI CASTRO 
 

Provincia di Viterbo 

Settore I – Affari Generali  
Servizi Assicurativi 

 

 

 

Piazza G. Matteotti n. 11 - 01014 Montalto di Castro VT - Tel 0766/870152 
e-mail:  sinistri@comune.montaltodicastro.vt.it 
PEC: comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it 

 
 

 
Allegati n. .......fogli. 
 
Da consegnare di persona o inviare con raccomandata al Comune di Montalto di Castro  – Ufficio 
Protocollo  – Piazza Giacomo Matteotti n. 11, 01014 Montalto di Castro – tel. 0766870152 
o tramite pec all’indirizzo comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it 
 

INFORMATIVA resa ai sensi dell'art. 13 del RGPD (Regolamento Generale Protezione Dati) 
2016/679. 
 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.2016/679 si forniscono le seguenti informazioni 
relative al trattamento dei dati personali:  
Nota: Gli articoli citati si riferiscono al Regolamento Europeo n.2016/679 
a) il titolare del trattamento è il Comune di Montalto di Castro, con sede a Montalto di Castro, 
P.za Giacomo Matteotti n. 11 – 01014. Tel. 076687011, PEC: 
comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it 
b) il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potrà essere contattato all'indirizzo di posta 
elettronica dpo@comune.montaltodicastro.vt.it;  
c) la finalità del trattamento è la gestione delle richieste di risarcimento danni; 
d) Base giuridica del trattamento è costituita dall’art.6, par. 1 lett. e del Regolamento UE 2016/679 
(il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 
all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento) e dall’art.9, par. 2, lett. g 
del Regolamento UE 2016/679 (“trattamento di categorie particolari di dati personali”: il 
trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto 
dell’Unione o degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare 
l’essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per 
tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell’interessato).  
e) I dati personali conferiti sono comunicati al personale autorizzato al trattamento, a soggetti 
pubblici o privati autorizzati al trattamento nei casi previsi dalle vigenti normative, a responsabili 
del trattamento legati al titolare da specifico contratto. 
f) I dati personali conferiti non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in 
Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.  
g) I dati personali potranno essere cancellati esclusivamente nei termini e nelle modalità previsti 
dalla vigente normativa in materia di archiviazione e conservazione.  
h) L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso (art.15), rettifica, 
aggiornamento e integrazione (art.16) di cancellazione (art. 17) di limitazione (art.18) opposizione 
(art.21) dei dati personali inviando una raccomandata a.r. al Titolare del trattamento o una pec: 
comune.montaltodicastro.vt@legalmail.it 
i) La fornitura dei dati personali è obbligatoria per gli adempimenti di legge, la conseguenza del 
mancato conferimento dei dati stessi comporta l’impossibilità di adempiere alle finalità 
istituzionali. 
l) Il titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la 
profilazione, di cui all’art.22.  
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