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                                                   Al Sig. Sindaco  

                                                                 del Comune di Leverano  

                                                       Via Menotti, n. 14 

                                       73045     L E V E R A N O 

Oggetto: Denuncia di sinistro e richiesta di risarcimento danni. 

Io sottoscritto/a _________________________________________ residente in 

_____________________________ via _______________________________________ nato/a a 

___________________________ il___/___/____  professione _____________________________ 

Telefono ___________________________ , in qualità di _________________________________, 

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in materia di sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni mendaci dichiaro  ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 che il sinistro 

è avvenuto alle ore ______ del ___________ in via 

_________________________________________ direzione 

________________________________________________________________________________

____________ e che □è  // □ non è  intervenuta immediatamente l’autorità giudiziaria (chi?) 

__________________________________  

TIPOLOGIA e CARATTERISTICHE della strada (doppia corsia, senso unico, rettilineo, curva 

incrocio, strettoia ecc.)  ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

PAVIMENTAZIONE e STATO DEL MANTO (asfaltata, lastricata, bagnato, allagato, 

avvallamenti, lavori, Sterrato,  tombini sporgenti o infossati, basolato mancante, basolato instabile)  

____________________________________________________________________________________________ 

SEGNALETICA e ILLUMINAZIONE (limite velocità, allagamenti, strada dissestata, 

cantiere/lavori in corso)    e   (senza illuminazione, punto luce vicino 5-10 mt, punto luce lontano 

10-20 mt, tra due punti luce) ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

TRAFFICO e METEO (intenso, scarso, nuvoloso, pioggia, vento)  __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Descrizione della dinamica del sinistro ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

ESISTONO TESTIMONI:   □ NO   □ SI,    se si, fornisco le loro generalità:  

nome e cognome_____________________________________ nato a _________________________________  

il_________ residente a ___________________________________ via  ___________________________________  

nome e cognome______________________________________ nato a _________________________________  

il_________ residente a ___________________________________ via  ___________________________________  

Allego alla presente ( crociare i documenti allegati tra quelli indicati di seguito): 

RICHIESTA PER CADUTA O DANNI A PERSONA: 

⁭ copia documento identità  

⁭ copia codice fiscale 

⁭ copia documentazione medica (scheda 118, pronto soccorso, ambulatorio, medico curante ecc.) 

⁭ copia documentazione fiscale che attesti le spese mediche sostenute (ticket, scontrini farmacia 

ecc.) 

⁭ fotografie dello stato dei luoghi (fotografare la parte della strada e tutta la strada in prospettiva) 

⁭ allegare, quando disponibili, la copia del verbale d'intervento (o degli estratti del verbale) delle 

autorità intervenute e la copia delle carte di identità dei testimoni. 

⁭ altro (specificare) _________________________________________ 

CHIEDO, 

pertanto, il risarcimento dei danni subiti. 

Io sottoscritto, con la firma della presente, autorizzo il Comune di Leverano al trattamento dei dati 

forniti, ai sensi del D.Lgs n.196/2003, compresa la cessione a terzi, ai fini del procedimento relativo 

alla presente richiesta. 

Leverano, _________________________                                Firma del richiedente 

                                                                                   ________________________________ 


