
Comune di Scandicci
ufficio gare e contratti
comune.scandicci@postacert.toscana.it
	
Inviare:	
- tramite PEC all'indirizzo: comune.scandicci@postacert.toscana.it	- a mano al Servizio Punto Comune posto al primo piano del Palazzo Comunale, Piazzale della Resistenza n. 1, con accesso dalle scale esterne.
OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI – AUTOCERTIFICAZIONE SOTTO RESPONSABILITÀ

AVVERTENZA: l’Amministrazione effettua controlli sistematici sulle denunce e dichiarazioni, compresa l’acquisizione di informazioni e testimonianze. In caso di false dichiarazioni o indicazione di fatti non corrispondenti al vero si procederà alla segnalazione alle autorità competenti

Il/la sottoscritto/a  	
Nato/a a 	il  	
C.F.				 Residente a  				  Via / Piazza 		n.	 Tel.	 E-mail  			 
In qualità di:
[   ] Diretto interessato
[   ] Legale Rappresentante dell’Impresa  		
con sede legale in  	Via/Piazza 		n.  	
C.F.	P.IVA  	
[   ] Esercente la potestà genitoriale del minore   	
nato/a a 		Prov.       il 	
residente a 			Prov.	
in Via / Piazza 			n.  		
C.F.  	
[   ] Amministratore del Condominio sito in 	Via / Piazza  	
dello Studio  		 con sede legale in   	
Via/Piazza 	n.  		
C. F.  	P.IVA ______________________________________
[   ] Altro  	

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 / 2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso e esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 
sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA

che in data __/__/____ alle ore __:__ in questo Comune in località (eventuale) ___________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________ all’altezza del n. civico  ____
oppure all’incrocio con la Via/Piazza ________________________ oppure (si  precisi il luogo esatto con riferimenti facilmente individuabili) ____________________________________
Indicare la causa del sinistro, dettagliando l’accaduto:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A seguito dell’evento sono intervenute le Autorità [   ] SI [   ] NO
Se sì, indicare quale Autorità è intervenuta  	
(Vigili Urbani, Carabinieri, Polizia, Vigili del Fuoco, ….)

Al fatto hanno assistito i seguenti testimoni:
1) Cognome ___________________________ Nome _______________________________________
Codice fiscale: ______________________________________________________________________
Riferimenti (tel., e-mail) _______________________________________________________________                            		
2) Cognome ___________________________ Nome _______________________________________
Codice fiscale: ______________________________________________________________________
Riferimenti (tel., e-mail) _______________________________________________________________ 

Si allega testimonianza/e in carta libera del testimone con copia documento carta d'identità e codice fiscale  

OPPURE  
[   ] Si riserva di produrre testimonianza/e in carta libera

N.B. Si avverte fin da ora che i testimoni indicati potranno essere convocati in Comune e sentiti da un Pubblico Ufficiale in ordine alle dichiarazioni testimoniali rese. 

e pertanto
CHIEDE

al Comune di Scandicci il risarcimento di tutti i danni subiti a seguito del sinistro di cui sopra, così descritti:
[   ] Danni alla persona (compilare Sez. 1)
[   ] Danni materiali (compilare Sez. 2)
[   ] Danni alla persona e danni materiali (compilare Sez. 1 e Sez. 2) 

SEZ. 1: richiesta risarcimento DANNI ALLA PERSONA
Descrivere sommariamente i danni subiti alla persona
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
durante il sinistro il soggetto danneggiato non stava utilizzando alcun mezzo di trasporto ma ha comunque riportato i seguenti danni materiali (descrizione ed  eventuale quantificazione del danno)  	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Vi chiediamo di allegare ogni documento utile a sostegno della sopraindicata descrizione, ad es. referto del Pronto Soccorso, ticket versato per prestazioni mediche, certificato medico riportante l’entità delle lesioni, prescrizioni di farmaci, esami, terapie, ricoveri, l’avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti, foto descrittive del luogo dove è avvenuto il sinistro)

SEZ. 2: Richiesta risarcimento DANNI MATERIALI
durante il sinistro il soggetto danneggiato non stava utilizzando alcun mezzo di trasporto ma ha comunque riportato i seguenti danni materiali (descrizione ed  eventuale quantificazione del danno)  	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
durante il sinistro il soggetto danneggiato stava utilizzando 1 dei seguenti mezzi di trasporto
[   ] Autovettura
[   ] Autocarro
[   ] Motociclo
[   ] Ciclomotore
[   ] Bicicletta
[   ] Altro  	
Descrivere sommariamente i danni materiali riscontrati al mezzo di trasporto utilizzato ed eventuale quantificazione del danno  	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[   ] oltre al mezzo di trasporto il soggetto danneggiato ha riportato ulteriori danni materiali (descrizione ed eventuale quantificazione del danno)  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dati del mezzo di trasporto
Marca ______________	Modello ______________	Targa  ______________	
Conducente: (cognome e nome)  __________________________________________
Nato/a a ______________	il	______________		 
Residente a 	____________________________	
Via / Piazza  	________________________________________________________	
Tel.  	__________________________________________
Intestatario del mezzo (se diverso dal conducente)  	
(cognome e nome)  __________________________________________
Nato/a a ______________	il	______________		 
Residente a 	____________________________	
Via / Piazza  	________________________________________________________	
Tel.  	__________________________________________
(Vi chiediamo di allegare ogni documento utile a sostengo della sopraindicata descrizione: preventivo della riparazione del veicolo in originale, copia della ricevuta fiscale o della fattura di riparazione, fotografie del veicolo sinistrato riportanti la targa del mezzo e il luogo dove è avvenuto il sinistro, copia del libretto di circolazione)
A tali fini su descritti si allegano i seguenti documenti: 
1)  	_______________________________________________________
2)  	_______________________________________________________
3)  	_______________________________________________________
4)  	_______________________________________________________
5)  	_______________________________________________________

(ATTENZIONE: Allegare copia del documento di riconoscimento del richiedente).


INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. I dati da Lei forniti rientranti nel novero dei dati “sensibili’ e/o “giudiziari” verranno trattati per le seguenti finalità: trasmissione al broker assicurativo o ad altri soggetti pubblici o privati unicamente ai fini della gestione del sinistro. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: 
· trasmissione anche con l’ausilio di mezzi informatici, e raccolta negli archivi cartacei e informatici presso il Comune di Scandicci, Settore 2 Servizi amministrativi – Servizio Gare e Contratti.
Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare il mancato riconoscimento del danno da parte della compagnia assicuratrice.
I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.
Il titolare del trattamento è il Comune di Scandicci.
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it, accedendo alla sezione privacy.

(luogo e data) ____________________

Firma ____________________________________

ATTENZIONE:
A seguito della richiesta di risarcimento danni formulata e protocollata, l’Ufficio Gare e Contratti del Comune di Scandicci provvede ad inoltrare la stessa alla propria Compagnia Assicurativa richiedendo all’Ufficio Tecnico e/o alla Polizia Locale di redigere i relativi rapporti in merito allo stato del luogo del sinistro.
La ricezione della domanda non comporta assunzione di responsabilità da parte dell’Ente, le decisioni in merito spettano alla Compagnia assicuratrice. Si richiamano al richiedente gli effetti di cui all’art. 2946 del Codice Civile e succ. in materia di prescrizione.
Il richiedente verrà avvisato tramite lettera inviata dal Comune di Scandicci 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 la quale, sulla base della documentazione prodotta, determina se la responsabilità dell’accaduto è imputabile o meno al Comune di Scandicci.
Si fa presente che l'eventuale risarcimento del danno, in caso di riconoscimento di responsabilità dell'Ente, sarà limitato ai danni conseguenti all'evento dannoso. La scelta del danneggiato di avvalersi dell'attività di consulenti e/o professionisti per avanzare richiesta di risarcimento del danno e la relativa spesa per onorari o altro non verrà riconosciuta dall'Amministrazione.   
