
 AL COMUNE DI ARONA 

 Ufficio Assicurazioni 

  
OGGETTO : Istanza risarcimento danni sinistro del ………..   
 

Il/La sottoscritt  
Cognome) ……………………………………………………..…………. (Nome) …………….………….………..……………………………… 

C.F. ……………………………………..………………. residente a ………………………………………………………………………….. (….) C.A.P. ………….. . via 

…………..……………………………………………. n….     tel .……………………..……..  

mail  ...………….………………………………………………. pec. ……………………………………………..  

relativamente al sinistro avvenuto in data ……………………………… denunciato con comunicazione protocollo 

comune di Arona n. …………… del ……………… 

formula istanza di risarcimento di tutti i danni subiti costituiti da:  
 

 danni fisici 
 

 danni a cose 
 

 danni ad animali di mia proprietà 
 
A sostegno di quanto affermato allego:  
 

 fotografie del luogo del sinistro (N.B. la documentazione fotografica deve dare una panoramica per poter 
compiutamente individuare la posizione pertanto è necessario allegare più 
fotografie) 

 
 fotografie dettagliate di ciò che ha causato il sinistro 

 
 fotografie del danno subito 

 
 eventuali verbali di polizia locale o di altre forze dell’ordine intervenute 

 
 referti medici per le lesioni subite  

 
 fattura o preventivo del danno 

 
 fotocopia della patente del conducente, del certificato di proprietà del mezzo danneggiato,  

 
 fotocopia del certificato di assicurazione obbligatoria del veicolo, della carta di circolazione a norma con le disposizioni 

in materia di revisione del veicolo danneggiato  
 

 fotocopia dei documenti di riconoscimento (in corso di validità) e codice fiscale dei danneggiati  
 

 dichiarazione di non recupero IVA, per le spese oggetto di risarcimento 
 
 
Dichiaro: 
- di essere a conoscenza che eventuali false dichiarazioni potranno portare all’apertura di un 

procedimento penale loro carico per false dichiarazioni; 
- di non aver diritto/di avere diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono le assicurazioni 

sociali obbligatorie (N.B. barrare la voce di non interesse); 
- di autorizzare il trattamento dei propri dati personali e di essere informati ai sensi del GDPR 

2016/679 che i dati richiesti saranno trattati in conformità alla normativa ed ai regolamenti vigenti 
per l’adozione del provvedimento richiesto al Comune. 

 

____________________ li, ________                                                           Firma del dichiarante (leggibile e per esteso) 
  ____________________________ 

Allegare copia del documento d’identità del firmatario in corso di validità  
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