Al Sig. RESPONSABILE DEL SERVIZIO ECONOMATO

DEL COMUNE DI

.......................................................................
OGGETTO: Richiesta risarcimento danni
Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................................
nato/a a ............................................................................................... il ............................................................
cod.fisc: ............................................................ residente in ..............................................................................
via ....................................................................................... n. ..................... tel. ................................................
a seguito di ..........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
in data ................................................................................ alle ore ...................................................................
in via .............................................................................................. in corrispondenza al civico n. .....................
ha subito il seguente danno ................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................,

ammontante presumibilmente ad €. ................................................................................
C H I E D E

il relativo risarcimento ed allega la seguente documentazione:

documentazione fotografica ...........................................................................................................................
dichiarazione dei testimoni .............................................................................................................................
referti medici ...................................................................................................................................................
documentazione della spesa sostenuta .........................................................................................................
verbale intervento 
 FORMCHECKBOX 
 Polizia municipale
 FORMCHECKBOX 
 Carabinieri
 FORMCHECKBOX 
 Polizia di stato
 FORMCHECKBOX 
 ....................................
.........................................................................................................................................................................
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle norme penali previste per il rilascio di dichiarazioni mendaci e la formazione e/o l’uso di atti falsi (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000) nonché della decadenza di benefici conseguiti con dichiarazioni non veritiere (art. 75 del d.P.R. n. 445/2000)

................................................. lì, ........................................
IL/LA RICHIEDENTE

.......................................................................
Firmata dall’interessato/a in mia presenza.

Lì, .................................................
L’ADDETTO .......................................................................
Si allega fotocopia del documento ................................................................................
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