versione 4.2 del 24/01/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Pistoia

Ufficio destinatario

Affari legali

Domanda di risarcimento danni

i Y
ﬁ e rticolo 2043 del Codice Civile

critto
n Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia C ne Indirizzo Civi Barra Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare T o fisso Posta elettronica ordinaria ta elettronica certificata

L 4

Specificare proprietario

[rappresentata da (se la richiesta & presentata da teo
Denominazione/Ragione sociale

Tipologia
Sede legale ®
Provincia Comune Indirizzo Civico rno Scala Piano S% CAP
Codice Fiscale Partita IVA /
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

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

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente ind



in relazione al sinistro verificatosi in

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Data dell'acc Ora dell'accaduto

Descrizione dell'a usa

mentazione comprovante le sp

nali

opi eferto del pronto soccorso o certificazione medica
CHIE
il risarcimento nni un importo pari a
Importo approssimativo ri 0
€

perché ritiene il Comune respons, in quanto
Motivazione per cui si ritiene responsabile il Co ﬁ




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'a 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA
cheil sini i seguenti danni a cose o lesioni personali

er l'accaduto
O I

sono intervenute autorita di pubblica sicure

peci ea ita

Intervento dei me d
O nonsonoi -
O sonointen i
che durante I'accaduto 0
;‘ A

delle autorita di pubblica sicurezza

sono intervenute autorita di pubbli

rbani, polizia stradale, ecc.)

, polizia stradale, ecc.)

(O erano presenti testi i riservo fornire generalita

(O non erano presenti testi

(O erano presenti i seguenti test
Cognome

% : Codice fiscale

allega copia delle dichiarazioni testimoniali /O S
che sul luogo dell'incidente

(O non erano presenti cantieri

(O erano presenti cantieri

Denominazione della ditta esecutrice delle opere

Descrizione lavori svolti




che sul luogo dell'incidente erano presenti le seguenti condizioni atmosferiche

O sereno

O piog

O nebO
O gelo

O neve

O altro (specificare)

che sul luogo dell'incidente la se ica stradale

(O erain buone condizioni
era in discrete condizioni O

in scarse condizioni

|

era presente

D

Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza

izz Civico rato | no Scala Piano SNC CAP
el

Provincia Comune

0

Telefono cellulare Telefono fiss,

Numero patente

lettronica ordinaria elettr certificata
cio patente iante

allill: veicolo s Targa veicolo ®

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800) /o

Tipo veicolo




|

& [

I B I I O

Pistoia

Luogo

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
afica del danno subito

ovante le spese sostenute o da sostenere per i lavori di ripristino

prieta del bene danneggiato

rtificazione medica
documentazione attestante le eve spese mediche sostenute

copia del documento di identit

@i allegati

Data il dichiarante



