
 

 

OGGETTO:  Richiesta risarcimento danni per insidia stradale 
 

 

 

                                                                Al Comune di Ginosa 

                                                              Ufficio Contenzioso 

                                            
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________ nato/a a ________________________ 

il __________________ e residente in _____________________ via ____________________________ 

C.F.  _______________________________________   tel./cell.  _______________________________ 

 

 

C H I E D E 

 

Il risarcimento dei danni subiti in data _______ in occasione di un sinistro avvenuta a ___________ in 

via ________________________ alle ore ___________ a causa di (riportare una breve descrizione del 

sinistro) _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara: 

1) Che è/non è intervenuta la Polizia Municipale o altra Forza di Polizia (barrare la parte che non 

interessa)(in caso positivo indicare quale forza di Polizia è intervenuta allegando l’eventuale verbale) 

2) Che hanno assistito al fatto i seguenti testimoni (da compilare solo in presenza di testimoni): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

3) Che la somma richiesta è di € __________  (indicare anche come è stata quantificata la somma) 

 

Si allegano: 

- copia di un valido documento di riconoscimento: 

- copia della dichiarazione sostitutiva di notorietà resa dai testimoni sopra indicati, allegandovi copia di 

un valido documento di riconoscimento dei dichiaranti (solo in presenza di testimoni) 

- copia dell’ulteriore documentazione di seguito indicata (allegare ad esempio fotografie, perizie, 

ricevute fiscali, fatture, preventivi di spesa, cartelle cliniche, rapporti di Polizia ecc): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
 

 

                IL RICHIEDENTE 

________________, lì ________________                                 _________________________ 

 


