







     

          
  Spettabile










Comune di Pavullo








Piazza Montecuccoli, 1







41026 Pavullo n/F (MO)

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNO

(da compilare in modo chiaro e leggibile ed inoltrare all’Ufficio Protocollo del Comune di Pavullo - Piazza Montecuccoli n. 1 con consegna a mano o tramite l’indirizzo PEC: comune.pavullo@cert.comune.pavullo-nel-frignano.mo.it )
Il sottoscritto -----------------------------------------------------------------------------------------------

nato a ------------------------------------------ Prov. ------------ il --------------------------------------

residente in -------------------------------------- Via ------------------------------------------- n° -----

Telefono ----------------------------------- Cellulare ----------------------------------------------------
E-mail: ----------------------------------------------------------

CHIEDE

Il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro occorso in data -------------------
alle ore -------------------- in Via -------------------------------------------------------------------------
altezza civico ------------------------ come di seguito descritto: (1 e 2)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 Indicare con chiarezza se trattasi di danno alle cose o alle persone, la targa ed il modello del veicolo eventualmente danneggiato e ogni altro elemento che consenta di ricostruire fedelmente la dinamica dell’accaduto, eventualmente allegando fotografie del luogo del sinistro. Indicare altresì se sono intervenute Autorità Pubbliche (Polizia Municipale, Polizia, Carabinieri, VVFF ecc…).

2 La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e nella piena accettazione delle sanzioni previste dal successivo art. 76, nel caso di dichiarazioni mendaci.

Precisa inoltre che:

· si ravvisano le seguenti responsabilità del Comune (3):-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3 Indicare le ragioni/motivi per i quali si ritiene il Comune responsabile dei danni patiti.

· al momento del sinistro erano presenti testimoni   □ SI              □ NO

in caso di risposta affermativa indicare nome e cognome dei testimoni: 
          -------------------------------------------------------------------------------------------------------

Allegati alla presente domanda (barrare le caselle corrispondenti agli allegati uniti alla domanda):  

□ copia del documento di identità;

□ preventivo e/o copia della ricevuta fiscale/fattura per la riparazione del danno;

□ copia del rapporto delle autorità pubbliche intervenute sul luogo del sinistro;

□ dichiarazioni testimoniali
;

□ fotografie del veicolo/bene danneggiato e/o del luogo del sinistro;

□ in caso di danni al veicolo copia della carta di circolazione (fronte e retro); 

□ copia della certificazione medica (in caso di lesioni);

□ dichiarazione personale che indica la presenza di coeredi o cointestatari e relative deleghe all’espletamento della pratica;

□ altro --------------------------------------------------------------------------------------------------------
Segnala che il veicolo/bene danneggiato è a disposizione per gli eventuali accertamenti peritali previo contatto telefonico al n. --------------------------------------------
Ogni comunicazione potrà essermi inviata presso l’indirizzo già indicato in intestazione o presso:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei propri dati personali che segue, fornita ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018.

Luogo e data ---------------------------------





---------------------------------------------------------------------

(Firma)

Informativa privacy ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 e dell'art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento Generale Protezione dei Dati – RGPD)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 679/2016/UE, si forniscono le seguenti informazioni:

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati personali forniti nella presente dichiarazione è finalizzato unicamente all’adempimento degli obblighi giuridici a cui è soggetto il Comune di Pavullo n/F in qualità di titolare del trattamento relativamente alla ricezione, trasmissione alla compagnia assicurativa e trattazione della richiesta di risarcimento danni conseguente a sinistri coinvolgenti l’Amministrazione Comunale. Il conferimento dei dati è obbligatorio per avviare la pratica assicurativa e poter procedere all’apertura ed alla corretta gestione del sinistro. I dati forniti saranno comunicati alla Compagnia di Assicurazioni incaricata alla gestione della pratica assicurativa e saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento della finalità del trattamento.
MODALITA’: il trattamento avverrà con l’utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

AMBITO DI COMUNICAZIONE: i dati conferiti saranno trattati dal personale dipendente e incaricato dal Comune secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza ed i dati dell’interessato. Inoltre saranno portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare alla gestione della pratica assicurativa.

DIRITTI: potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenere la rettifica o la limitazione, l'aggiornamento e la cancellazione, nonché riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell'interessato, ovvero per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria (artt. dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679).

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI: Comune di Pavullo nel Frignano con sede in Piazza Montecuccoli  n. 1, cap. 41026, tel. 0536/29911 email: ufficio.protocollo@comune.pavullo-nel-frignano.mo.it; pec: comune.pavullo@cert.comune.pavullo-nel-frignano.mo.it. 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI: Società Lepida S.c.p.A. (MAIL dpo-team@lepida.it; PEC segreteria@pec.lepida.it). 
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