
Al Comune di Serramanna  

 

 

RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI 

ARTICOLO 2043 Codice Civile 

 

Il sottoscritto________________________________ nato a ________________________il______________ 

residente in ________________________________________ provincia ____________________ via 

_____________________________________ n. ________tel. ______________________________________ 

mail:____________________________________  PEC: __________________________________________ 

 

CHIEDE 

Ai sensi degli artt. 2043 e seguenti del Codice Civile il risarcimento del danno, per gli eventi sottoesposti, 

stimati in Euro ______________________, come si desume dalle allegate certificazioni e relazioni 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Danni subiti*:______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

I fatti si sono verificati il giorno ________________________________ alle ore ________________________ 

a Serramanna in via ___________________________________ presso numero civico ____________ 

 

Dinamica_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Allo scopo segnala che ai fatti hanno assistito le persone di seguito indicate: 

nome ________________ cognome ______________________nato a _________________________ il 

__________residente a __________________ via __________________ n. __ tel. _____________ 

nome ________________ cognome ______________________nato a _________________________ il 

__________residente a __________________ via __________________ n. __ tel. _____________ 

 

Sul posto sono intervenuti: 

Polizia Locale di Serramanna            SI  NO  

Pronto Intervento Carabinieri            SI  NO  

Polizia di Stato                      SI  NO  

Carabinieri Stazione Serramanna      SI  NO  

Guardia di Finanza          SI  NO  

Altro (specificare) _________________________________________________________________________ 

 

Si allega: 

1. Copia documento di identità e Tessera Sanitaria; 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Serramanna _____________________                                                                 Il danneggiato  

 

                                                                                              _____________________ 

 
Da compilare in modo chiaro e leggibile e inoltrare al Protocollo Generale del Comune di Serramanna, con 

consegna a mano o tramite raccomandata AR o tramite PEC agli indirizzi: 

protocollo@pec.comune.serramanna.ca.it , area.vigilanza@pec.comune.serramanna.ca.it  

mailto:protocollo@pec.comune.serramanna.ca.it
mailto:area.vigilanza@pec.comune.serramanna.ca.it


* Indicare con chiarezza se trattasi di danno alle cose o alle persone, la targa e il modello del veicolo 

eventualmente danneggiato, e ogni altro elemento che consenta di ricostruire fedelmente la dinamica 

dell’accaduto, eventualmente allegando fotografie del luogo del sinistro. 

Si comunica che la presente richiesta e gli allegati verranno inoltrati alla compagnia assicurativa Unipolsai che 

tratterà i suoi dati agli effetti e nei modi previsti dalle leggi di settore. 
 

 

INFORMATIVA PRIVACY (R.E. 679/2016 GDPR) 

 

 Ai sensi delle norme vigenti in tema di privacy e riservatezza dei dati (Regolamento Europeo 679/2016 

GDPR), il richiedente autorizza il Comando in indirizzo e la Compagnia di Assicurazione incaricata dal 

Comune di Serramanna all'utilizzo dei dati personali contenuti nella presente istanza, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente per l'istruttoria del procedimento per il quale la richiesta è presentata. 

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo (EU) 2016/679, 

reperibile sul sito: www.comune.serramanna.ca.it/informativa-privacy 

 

Si allega copia documento riconoscimento. 

 

____________________________                                  ______________________________________ 
                  Luogo e Data                                                                                            Firma  

 

http://www.comune.serramanna.ca.it/informativa-privacy

