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Amministrazione destinataria

Comune di Pistoia

Ufficio destinatario

U.0. Anagrafe, stato civile, leva ed
elettorale

Comunicazione integrativa alla domanda di risarcimento danni

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies dél Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazionirelative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

COMUNICA
in allegato, i seguenti dati da integrare allaadomanda di risarcimento dei danni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
documentazione fotografica del luogo dell'incidente; dell'insidia e del danno riportato

copia del referto del pronto soccorso o certificazione medica

copia del rapporto delle autorita intervenute

dichiarazioni testimoniali rese
integrazione o rettifica dei dati forniti

copia del documento di identita

[ ] documentazione comprovante le spese sostenute o da sostenere per idavori di ripristino
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati



Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

Pistoia

Luogo Data il dichiarante



