Al Comune di Cusano Milanino 

Ufficio Gestione Sinistri

20095 Cusano Milanino






OGGETTO: DENUNCIA SINISTRO.

Il sottoscritto _________________________________________________________

Nato/a a _________________________________ (Prov._________) il ___________

Residente in ______________________________________________ (Prov.______)

Via/Piazza __________________________________________________ n.________

C.F.:______________________________ tel. n.________________________________

E_Mail________________________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali ai sensi dell’art. 26 L. n. 15/1968.

DICHIARA

Che in data  _____________________________________________ alle ore ___________

In via _______________________________ all'altezza del civico ____________________

Ha subito il seguente sinistro (descrizione del fatto che ha dato luogo al sinistro, avendo cura di specificare ogni circostanza utile):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Il sinistro si è verificato a causa di:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

A seguito del sinistro il sottoscritto ha riportato i seguenti danni:

· danni fisici

· danni alle cose

Il sottoscritto, a sostegno di quanto affermato allega:

· documentazione medica

· fotografie

· verbali vigilanza/carabinieri

· preventivi/fatture/scontrini fiscali

CHIEDE

AL COMUNE DI CUSANO MILANINO, IL RISARCIMENTO DEL DANNO, IMPUTANDO LA RESPOSABILITA' DELL'ACCADUTO AL COMUNE STESSO.

 IL DANNO AMMONTA AD EURO (da compilare solo in caso di danni a cose) ___________

Legge sulla privacy n. 675/96. I dati forniti sono indispensabili per lo svolgimento della pratica. Il Comune di Cusano Milanino li utilizzerà, in forma cartacea e informatica, solo per questo procedimento. L'interessato potrà accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione  o il blocco.

ATTENZIONE: l’Ufficio Sinistri provvede a inoltrare la richiesta risarcimento danni alla Compagnia Assicurativa, per il tramite del broker del Comune,  richiedendo all’Ufficio Tecnico e/o alla Polizia Locale di redigere i relativi rapporti in merito allo stato del luogo del sinistro. Il sinistrato viene avvisato tramite lettera inviata dal broker d’assicurazioni,  dell’apertura della pratica assicurativa. Nella lettera sono indicati gli estremi anagrafici e telefonici della Compagnia Assicurativa alla quale fare riferimento per qualsiasi informazione. Da quel momento la pratica di risarcimento è seguita dalla compagnia d’assicurazione. Sulla base della documentazione prodotta l'Assicurazione determina se la responsabilità dell'accaduto è imputabile o meno al Comune di Cusano Milanino.

Data








firma

………………






………………….
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