PLS.02.03.00


OGGETTO: DENUNCIA DI SINISTRO PER ANOMALIE DELLA SEDE STRADALE (VEICOLI)
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________

nato a   ______________________________________________________________ il ____________________________

e residente a ____________________________________ in via _______________________________________n. _____

nella sua qualità di [proprietario, conducente]  ________________________________________________________________

recapito telefonico per eventuali comunicazioni   __________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata del denunciante___________________________________________________________

“art. 6 D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 – la dichiarazione da parte dell’interessato dell’indirizzo rappresenta espressa accettazione dell’invio, tramite posta elettronica certificata, da parte delle pubbliche amministrazioni, degli atti e dei provvedimenti che lo riguardano”. 

con la presente 

DENUNCIA IL SOTTO NOTATO SINISTRO

avvenuto nel   territorio del Comune di Seveso in data _________________ alle ore _________ 

in via ______________________________________________________________________all’altezza del civ. n. _____ (indicare eventuali altri riferimenti _____________________________________)












Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali a cui si può andare incontro nel caso di denuncia e/o attestazioni mendaci o nella presentazione di documenti non rispondenti a verità.

Seveso, ____________________
                                                        FIRMA _____________________________________             

Informativa sul trattamento dei dati personali, Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679:

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. Il conferimento di tali dati personali è obbligatorio al fine della conclusione positiva del procedimento, l’eventuale rifiuto espresso sarà causa di chiusura del procedimento stesso. L’interessato ha facoltà di avvalersi dei diritti previsti dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Il titolare del trattamento è il comune di Seveso. Il responsabile della protezione dei dati (RDP/DPO) risponde alla email: responsabile.rdp@comune.seveso.mb.it. Si prega di visionare l’informativa completa sul sito istituzionale del Comune di Seveso.

Seveso, _____________                                                         FIRMA  ___________________________________________

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Al                      Comando di polizia locale


                          P.za XXV aprile 1


                          20822 Seveso


                          comune.seveso@pec.it








VEICOLO TIPO _________________________________________ TARGA/TELAIO _______________________________





ASSICURAZIONE _____________________________________AGENZIA DI ____________________________________


POLIZZA n.________________________________________________________ SCADENZA _______________________








PROPRIETARIO ____________________________________________________________________________________


Nato il __________________________ a _______________________________________________________________ 


Residente a ____________________________________ via __________________________________________ n.____ 








CONDUCENTE _____________________________________________________________________________________ 


Nato il __________________________ a _______________________________________________________________ 


Residente a ____________________________________ via __________________________________________ n.____


Patente guida cat. _____ n.__________________________________rilasciata il ________________ dalla Pref./Mot. di


___________________________________________ valida fino al ________________ prescrizioni_________________








DIREZIONE DI MARCIA DEL VEICOLO ___________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________











DESCRIZIONE DEL FATTO                                                                                                                                                                         [indicare  anche se trattasi di buca, dissesto, avvallamento, scrostamento asfalto,  caduta alberi, …]


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





EVENTUALI TESTIMONI


(nominativo, indirizzo e telefono – indicare se passeggeri del veicolo danneggiato)


(   ___________________________________________________________________________________________   (  ___________________________________________________________________________________________


        (  ___________________________________________________________________________________________








CIRCOSTANZE DI STATO E LUOGO  


(barrare il caso che ricorre)


CONDIZIONI ATMOSFERICHE    ________________________________________________________________________


ILLUMINAZIONE PUBBLICA    (     Funzionante    (   NON funzionante    (   Assente    (  ___________________________





ELENCAZIONE DEI DANNI SUBITI


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





ALLEGATI:


Copia del documento di identità del denunciante (non richiesto nel caso di invio a mezzo posta elettronica certificata personale del denunciante)





(eventuale documentazione fotografica, eventuale copia certificato medico, ecc.)


(      _____________________________________________________________________________________________ 


(      _____________________________________________________________________________________________ (      _____________________________________________________________________________________________





N.B.:  LA PRESENTE HA SOLO CARATTERE DI DENUNCIA PRESENTATA ALL’ORGANO DI POLIZIA.


L’eventuale richiesta di risarcimento dei danni dovrà essere fatta pervenire a cura dell’interessato, con separato   atto, all’ufficio protocollo del Comune di Seveso che la inoltrerà ai competenti uffici. Si informa che ai sensi dell’art. 2947 del codice civile il termine per la richiesta di risarcimento del danno si prescrive in due anni dalla data dell’evento.





PER AVVENUTA PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DENUNCIA:


Seveso, ______________


              





N.ro Reg.  


Denunce Sx Sede stradale 
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