
 
 Al COMUNE DI 

ROMANO DI LOMBARDIA 
 Piazza Longhi, 5 
 ROMANO DI LOMBARDIA  

    

 
 

OGGETTO : RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNO  per sinistro causato da strada 

comunale. 

 

 

SINISTRO  avvenuto il _________________________ alle ore____________________________ 

 

 

LUOGO del SINISTRO 
 

Strada ___________________________________________________________________________ 

 

  Località: _________________________________________________________________________     

 

 al civico _________________________________________________________________________   

 

oppure:    indicare un punto di riferimento per localizzare  il punto preciso del sinistro   

 es.:  cartello stradale, all’altezza del civico…, cartello stradale di …,   davanti a …, ecc. 

                          

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________   

 

 

Dati del DENUNCIANTE/PROPRIETARIO/CONDUCENTE 

 

Denunciante 

 

Sig./ra _______________________________________________________ 

 

Nato/a in ___________________________________________________ in data  ______________  

 

Cod. fiscale    __________________________ Residenza: comune di ________________________ 

 

prov._______via _______________ n.____ Tel.:_________________ cell.:____________________ 

 

 

Proprietario del mezzo (se diverso dal denunciante): 

 

Sig./ra _______________________________________________________  

 

Nato/a in ___________________________________________________ in data  ______________  

 

Cod. fiscale    __________________________ Residenza: comune di ________________________ 

 

prov._______via _______________ n.____ Tel.:_________________ cell.:____________________ 

 



 

Conducente  del mezzo (se diverso da denunciante e proprietario): 

Sig./ra _______________________________________________________  

 

Nato/a in ___________________________________________________ in data  ______________  

 

Cod. fiscale    __________________________ Residenza: comune di ________________________ 

 

prov._______via _______________ n.____ Tel.:_________________ cell.:____________________ 

 

 

 

 

 

Dati del MEZZO 

 

Tipo:___________________________________ targa______________________________ 

 

 

 

DINAMICA del SINISTRO 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

    
 

 

Danni a Cose/Persone/Altro:__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Autorita’ Intervenute E/O Testimoni: _________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



DOCUMENTI ALLEGATI se già in possesso 

 

Fatture o preventivi di spesa per riparazione mezzi danneggiati  

Fotografie del mezzo danneggiato 

Fotografie del luogo del sinistro  

Certificati medici  

Altra documentazione a comprova del fatto 

 

 

 

 

____________________________   __________________________________________ 

                  (data)                                                                                            (firma)   

     

                (nome e cognome della persona che denuncia il sinistro) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati: Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di 
protezione dei dati personali) il Comune di Romano di Lombardia, in qualità di titolare del trattamento dei dati 
personali, desidera informarLa che i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati 
dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali. L’informativa completa è disponibile presso gli 
sportelli degli uffici o sul sito internet del comune: www.comune.romano.bg.it –sezione privacy 

 

http://www.comune.romano.bg.it/

