MOD SD vers.8

Al COMUNE DI UDINE
Servizio Viabilita
Unita Organizzativa Manutenzioni
Unita Operativa Manomissioni
Suolo Pubblico
protocollo@pec.comune.udine.it

Oggetto: Dichiarazione per i danni subiti dal patrimonio comunale a seguito del sinistro stradale
avvenuto in data alle ore , hel Comune di Udine nelluogo:

in prossimita

Il/La sottoscritto/a O Sig/Sig.ra O Legale rappresentante della ditta

nome cognome ,

codice fiscale/P.IVA , hato/a a provincia di
il e residente/sede legale della ditta in , provincia di
al seguente indirizzo , avente recapito/i telefonico/i

, indirizzo di posta elettronica e indirizzo di Posta

Elettronica Certificata , intestatario/a del veicolo

targato assicurato con la compagnia

numero polizza avente scadenza

e condotto nel momento del sinistro dal/dalla Sig/Sig.ra

codice fiscale con patente tipo numero

- preso atto che rientra tra le competenze dell’U.0. Manomissioni Suolo Pubblico provvedere alla
valutazione economica dei danni al patrimonio comunale subiti in seguito a sinistri stradali provocati da
terzi e alla successiva richiesta di risarcimento ai sensi dell’art. 2054 CC. E del D. Lgs. 209/2005;

- accettato di ricevere le relative comunicazioni prioritariamente all'indirizzo PEC e in subordine
all'indirizzo di residenza sopra riportati;

DICHIARA
che il giorno il veicolo sopra descritto in conseguenza del sinistro in oggetto,
avvenuto secondo le seguenti modalita:
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ha causato i seguenti danni al patrimonio del Comune di Udine (descrivere con chiarezza tutti gli
elementi danneggiati):

Inoltre al momento del sinistro erano presenti i seguenti testimoni:

[] Sul luogo sono intervenute le sequenti Forze dell'Ordine:

|:|Si allegano n. foto riguardanti il sinistro in oggetto (Fortemente consigliate).
[]si allega la denuncia del sinistro effettuata alla compagnia assicurativa.

ll/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita penali previste dall'art.76 del D.P.R 29 dicembre
2000 n.4454 in caso di falsita in atti o dichiarazioni mendaci, conferma che tutto quanto sopra
dichiarato corrisponde a verita.

lI/La Sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE n.2016/679, presta consenso al trattamento dei dati
personali per lo svolgimento dellistruttoria relativa al sinistro, alla richiesta di risarcimento dei danni
subiti dal patrimonio comunale, nonché per le attivita dellAmministrazione ad essa comunque
connesse.

Luogo , data
Firma del dichiarante e proprietario/a del veicolo
[] Firmato digitalmente (da spuntare se nel caso)

Si_allega inoltre la copia del documento di riconoscimento del/della firmatario/a (salvo
a

osizione di firma digitale).
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