
 

 

COMUNE DI MARSCIANO  
Largo Garibaldi 1  
06055 Marsciano (Perugia)  
C.F. 00312450547  

Tel. 075 -87471  
fax 075 -8747288  
pec: comune.marsciano@postacert.umbria.it  
sito internet: www.comune.marsciano.pg.it   

                                                                            
 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di MARSCIANO 

 

 
MODULO RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________________ il  __________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

n. ______________ codice fiscale ________________________________ tel._________________ 

e-mail/pec ____________________________ 

 

CHIEDE  

 

il risarcimento dei danni subiti in data ______________ in occasione di un sinistro avvenuto a 

______________ in via ______________ alle ore ______________ a causa di ( riportare una 

dettagliata descrizione della dinamica del sinistro e dei danni subiti): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________  

 

(eventualmente) dichiara di avere subito le seguenti lesioni fisiche 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

 

1) Che è / non è intervenuta la Polizia Municipale o altra Forza di Polizia (barrare la parte che non 

interessa) (In caso positivo indicare quale forza di Polizia è intervenuta allegando possibilmente 

l’eventuale verbale).  

 

2) Che hanno assistito al fatto i seguenti testimoni (da compilare solo in presenza di testimoni): 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________      

 



 

 

 

3) Che la somma richiesta è di Euro ______________    

________________________________________________________________________________  

(indicare anche come è stata quantificata la somma)  

 

Si allegano:  

  

1. Copia della carta d’identità e/o della patente di guida. 
2. Documentazione fotografica del luogo del sinistro e del danno riportato.  

3. Copia del libretto di circolazione (per i sinistri stradali). 

4. Copia della dichiarazione resa dai testimoni sopra indicati (solo in presenza di testimoni).  

5. In caso di lesioni: referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso ed eventuale ulteriore 

documentazione medica.  

6. Copia dell’ulteriore documentazione come indicata di seguito (ad esempio perizie, ricevute 

fiscali, fatture, preventivi di spesa, cartelle cliniche, rapporti di Polizia ecc…)  

________________________________________________________________________________      

 

   

Distinti saluti. 

 

Marsciano ____________ 

 

IN FEDE 

_____________________ 

 

 

 

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento ed informativa privacy sottoscritta 

per presa visione. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679  

(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di 

protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Marsciano, che lei potrà contattare ai seguenti 

riferimenti: 

Telefono: 07587471 Indirizzo PEC: comune.marsciano@postacert.umbria.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 

elettronica: rpd@comune.marsciano.pg.it; 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di 
compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali 
obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni 
designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività 

strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 
• potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per 

finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 
• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e 

tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle 
proprie funzioni istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad 

obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi 

terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle 

finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

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 ottenerne la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con 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. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 

reperibili ai contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne 
ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 

all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
 

_______________________lì, ________________________ 

  

__________________________                       

(Firma) 

 

 


