Alla PROVINCIA DI PISA




Segreteria Generale

U.O. Contratti, Gestione del rischio, Urp e Protocollo                                              
Via P. Nenni, 24   - 56124   Pisa   (PI)
Richiesta Risarcimento Danni

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________,

nato/a_______________________________________________, il_________________________,

residente in Comune di____________________________________________________________, 

fraz./località________________,____________________C.A.P.___________________________,

via/piazza____________________________________________________________,n._________,

recapito telefonico__________________, cod.fiscale/ P.Iva________________________________,

proprietario del veicolo (tipo e targa)__________________________________________________,

conducente del mezzo se diverso dal proprietario _______________________________________,
CHIEDE

il risarcimento dei danni subiti  in occasione del sinistro avvenuto in data____________________

alle ore_____ in Località__________________________________________________________, 

SP n._______ denominazione______________________________________________________, 
senso di marcia:__________________________________Velocità:________________________,

esatto punto di accadimento (es. Km)________________________________________________,

Comune di accadimento___________________________________________________________,

indicare se, al momento del fatto, erano presenti cartelli stradali di segnaletica verticale e orizzontale, anche mobili e cantieri:__________________________________________________

______________________________________________________________________________,

A tal fine, fornisce la descrizione dell’ evento e delle motivazioni su cui si basa la richiesta di risarcimento dei danni:_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Condizioni metereologiche________________________________________________________,

Sul posto intervenivano le Autorità__________________________________________________,

Responsabilità attribuite alla Provincia (indicare le ragioni/motivi per i quali si ritiene l’Ente responsabile dei danni patiti)_______________________________________________________

______________________________________________________________________________,

Si verificavano lesioni fisiche?                   SI                                    NO

In caso di risposte affermativa, specificare:

Generalità Infortunato_____________________________________________________________

Nato/a a ___________________________(Prov._____) il________________________________
Residente in_____________________________________________________________________

Tel/cell__________________________PEC___________________________________________
       Richiedente               Parente                    Affine                altro_________________________

Il primo soccorso sanitario è stato effettuato da_________________________________________

Tipo di lesioni lamentate___________________________________________________________    

Specificare se:

       si tratta di un infortunio che ha/non ha comportato assenza dal lavoro

      si tratta di un incidente

Generalità complete di eventuali testimoni:

Nominativo 1 __________________________________________________________________

Nato a_______________________________(Prov._____) il_____________________________

Residente a____________________________________________________________________

Tel/cell________________________________PEC____________________________________

       Parente                      Affine                       altro:__________________
allegare dichiarazione e copia documento di riconoscimento in corso di validità del/i testimone/i

Nominativo 2 __________________________________________________________________

Nato a_______________________________(Prov._____) il_____________________________

Residente a____________________________________________________________________

Tel/cell________________________________PEC____________________________________

       Parente                      Affine                       altro:__________________
allegare dichiarazione e copia documento di riconoscimento in corso di validità del/i testimone/i

Nominativo 3 __________________________________________________________________

Nato a_______________________________(Prov._____) il_____________________________

Residente a____________________________________________________________________

Tel/cell________________________________PEC____________________________________

       Parente                      Affine                       altro:__________________
allegare dichiarazione e copia documento di riconoscimento in corso di validità del/i testimone/i

In  caso di incidente causato da collisione con la fauna selvatica, indicare il danno provocato all’animale, se è stato recuperato e da quale associazione e se sono state chiamate le Autorità

_____________________________________________________________________________
Allegati:
·   preventivo di spesa o fattura/ricevuta fiscale per la riparazione del mezzo
·   in caso di perdita totale del mezzo, scheda di demolizione del PRA
·   copia integrale del documento di identità del danneggiato, codice fiscale e permesso di  
        soggiorno in caso di persona extracomunitaria, in corso di validità
·   fotografie dei danni del mezzo sinistrato (targa compresa) 
·   fotografie del luogo preciso del sinistro (panoramica e dettaglio)
·   copia integrale del libretto di circolazione del mezzo sinistrato e 
·   copia integrale della patente di guida del conducente
· altro______________________________________________________________________
                   ______________________________________________________________________
                  _______________________________________________________________________

In relazione ai fatti dichiarati, il sottoscritto è consapevole della responsabilità di cui all’art.76 del D.P.R. n.445/2000 in ordine a dichiarazioni mendaci rese a Pubbliche Amministrazioni: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”

Data______________                                                                           Nome e Cognome
                                                                                                        ______________________

                                                                                                                         Firma
                                                                                                        ______________________ 

Allegato 1)
(da restituire compilata e sottoscritta)
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e s.m.i. La informiamo che il trattamento è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. A tal fine Le forniamo le seguenti informazioni:

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 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 la Provincia di Pisa – Via P.Nenni, 24,  Segreteria Generale – U.O. Contratti, Gestione del rischio, Urp e Protocollo.
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 responsabile del trattamento è il Dirigente del Segreteria Generale; Il titolare del trattamento è la Provincia di Pisa, in persona del suo Segretario Generale.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:
“l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; di ottenere l’indicazione dell’origine dei dati, delle finalità e modalità del trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; di ottenere la cancellazione la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattai in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Il sottoscritto →_____________________________________________________dichiara di aver ricevuto la presente informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.

Data……………………….





Firma…………………………..
