Al Comune di Loreto Aprutino

Settore V° - Polizia Locale
Ufficio Gestione Sinistri

S EDE
OGGETTO: Richiesta risarcimento danni.
TR0 1 (0 = 110 - ,
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O R 1 TR o =] N R
= 1171 |

in qualita di proprietario/conducente dell’autoveicolo sotto descritto,
COMUNICA

che gli & accaduto quanto sotto descritto:

DESCRIZIONE EVENTO
Indata .........oovvvnnennns ,alleore ..... yeeeeny iNLOrEto APruting, inVia ......ooovviiiiii i

A seguito di quanto riportato, ha subito i seguenti danni:

LESIONI PERSONALI SI|] NO ||
TIPO LESIONI ...t e e e e e e e e e e e e e e
DANNO A COSE SI|] NO[_]
VEICOLO DANNEGGIATO
Marca ......oovvvviviii i SMOEHO ..
TaArga «ovveeeeie



LESIONI PERSONALI SI|_| NO ||
TIPO LESIONI

LESIONI PERSONALI AL TERZO TRASPORTATO

e, pertanto, con la presente
CHIEDE

il risarcimento integrale di tutti i danni subiti a seguito del sinistro in oggetto

Allega alla presente:

| Referto di Pronto Soccorso e/o certificato medico;

||  Copiadiundocumento di identita in corso di validita;

| Preventivo carrozzeria/autofficina e/o fattura;

| Copia carta di circolazione;

| Dichiarazione testimoniale di persona presente al fatto con allegato documento di identita;
| | Fotografie dell’autovettura;

| | Fotografie dei luoghi;

Con la sottoscrizione del presente modulo autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del
D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, ai soli fini dell’istruttoria della presente pratica.

Loreto Aprutino, li .........coooviiiii i,

FIRMA

N.B. : la documentazione in neretto € indispensabile per I’istruttoria della pratica, il certificato medico & obbligatorio
solo in caso di lesioni personali



