AL COMUNE DI ARONA
Ufficio Assicurazioni
E p.c. Ufficio Polizia Locale

Ufficio Lavori Pubblici

OGGETTO : Denuncia sinistro in data...........

Il/La sottoscritt
(COGNOME) ...ttt enee s (NOME) .

formula la presente per denunciare il sinistro verificatosi in territorio di Arona il giorno

alle ore

Via n. (indicare esattamente il punto in cui € avvenuto il sinistro)

quando: (precisa descrizione della dinamica e delle cause del sinistro)

Indicare se il sinistro si e verificato a causa di:

[ Buca (specificare dimensioni ed ubicazione)

[ cordolo marciapiede

O Manto stradale dissestato per (segnalare eventuali lavori in corso e ditta esecutrice)

[ Avvallamento: (sulla carreggiata, sul marciapiede ....)

O chiusino fognario
[1 caduta cartello stradale
[ caduta albero

O caduta ramo/pigna



O caduta intonaco/manto copertura tetto/pluviale (barrare cio’ che non di interesse)
O caduta cartellone pubblicitario

O allagamento per
O altro:

Disegno esplicativo sulle modalita del sinistro: (fare uno schizzo del luogo e sue condizioni, del veicolo ....)

Visibilita al momento del sinistro:
o Ottima o Buona o Sufficiente o Scarsa o Nulla

Condizioni meteorologiche:
o Sereno o Pioggia o Nebbia o Neve

o Altro

Velocita tenuta - km/h:
o 30 o 40 o 50 o 60 o 70 o 90 o Oltre90

llluminazione pubblica sul posto:
o Buona o Sufficiente o Scarsa o Assente

Situazione del fondo stradale:
o Asciutto o Bagnato o Ghiacciato

o Altro

In caso di strada ghiacciata indicare se I'automobile montava gomme da neve




La strada nella quale & avvenuto il sinistro & da me percorsa:
o Piuvolte al giorno
o Tuttiigiorni
o Frequentemente
o Raramente

o Perlaprimavolta

Era a conoscenza che la strada era dissestata o che presentava nel suo manto delle insidie per la
circolazione? OSI O NO

Era a conoscenza della presenza dell’insidia che ha determinato il danno prima del verificarsi del
sinistro in questione? OSI O NO

Sul posto sono intervenute autorita pubbliche per accertareifatti? OSI O NO

Se Sl indicare quali autorita:
o Vigili Urbani

o Carabinieri/Polizia (barrare cio’ che non di interesse)

o Altro

Se NO indicare il motivo per il quale non sono state chiamate le autorita per I'accertamento
immediato del sinistro e dei danni:

Sono stati testimoni dell’accaduto i Signori

Il dichiarante dichiara di essere consapevole che I'azione di risarcimento non sara attivata fino
alla trasmissione dell’istanza di risarcimento.

Il dichiarante ed i testimoni dichiarano

- di essere a conoscenza che eventuali false dichiarazionipotranno portare all’apertura di un
procedimento penale loro carico per false dichiarazioni;

- diautorizzare il trattamento dei propri dati personali e di essere informati ai sensi del GDPR
2016/679 che i dati richiesti saranno trattati in conformita alla normativa ed ai regolamenti
vigenti per I’adozione del provvedimento richiesto al Comune.

li, Firma del dichiarante (leggibile e per esteso)

Firma (testimoni)

Firma (testimoni)

Allegare copia del documento d’identita dei firmatari in corso di validita
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