[bookmark: _GoBack]FAC- SIMILE DI DENUNCIA SINISTRO LESIONI FISICHE

da consegnare all’ufficio Protocollo 




COMUNE DI C……
………………………………
……………………………..




	Oggetto:
	DENUNCIA SINISTRO 



Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il ____________________

a ___________________________________ e residente a _______________________________

in via ___________________________________________ n° ____________ CAP ___________

codice fiscale _______________________________ telefono _____________________________

consapevole delle sanzioni del codice penale previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000.



denuncia il sinistro avvenuto in data _________________________alle ore __________ 

in Via _________________________________________ presso n. civico ____________

indicare con esattezza la Via/V.le/Corso/P.zza e il Numero Civico (N.B.: Se non ci fosse numero civico, indicare la presenza di cartelli stradali, negozi, incroci, semaforo e quant’altro possa servire per la localizzazione del punto esatto in cui è avvenuto il sinistro



DINAMICA DELL'ACCADUTO

(descrizione ed indicazione del sinistro) _______________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Eventuali testimoni (con dati anagrafici)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


Condizioni atmosferiche al momento del sinistro _________________________________

Il sinistro è stato rilevato dall'Autorità         SI _____; NO ____; in caso di riposta positiva indicare se sono Intervenuti: Carabinieri_____ Polizia di Stato _______ Polizia Locale. _______.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali a cui si può andare incontro nel caso di denuncia e/o attestazioni mendaci o nella presentazione di documenti non rispondenti a verità.

	Si allega:
____ documentazione fotografica del luogo;
		____ dati anagrafici di eventuale testimone;
____ certificato medico o di ricovero.

data __________________________Il/La Dichiarante______________________________

firma leggibile



(Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n°196/2003, i sopra citati dati potranno essere utilizzati al solo fine degli adempimenti di Legge).


FAC-SIMILE DI DENUNCIA SINISTRO DANNI MATERIALI 

da consegnare all’Ufficio Protocollo 

	spett.le 
	
								 



	Oggetto:
	DENUNCIA SINISTRO PER VEICOLI.



Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il ____________________

a _____________________________ e residente a _____________________________________

in via ___________________________________________ n° ____________CAP ___________

codice fiscale ________________________ telefono ___________________________________
 in qualità di (conducente- proprietario/a del veicolo) ______________________________________


consapevole delle sanzioni del codice penale previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000


denuncia il sinistro avvenuto in data _________________________alle ore __________



 in Via/piazza ____________________________________presso n. civico _________:

indicare con esattezza la Via/V.le/Corso/P.zza e il Numero Civico (N.B.: Se non ci fosse numero civico, indicare la presenza di cartelli stradali, negozi, incroci, semaforo e quant’altro possa servire per la localizzazione del punto esatto in cui è avvenuto il sinistro)

con veicolo (a motore o rimorchio) .

· marca / tipo ____________________________ n° di targa ________________________
· km percosi_______________________________________________________________



DINAMICA DELL'ACCADUTO

(descrizione ed indicazione del luogo del sinistro) ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


Eventuali feriti (con dati anagrafici e referto medico/ps)

_______________________________________________________________________________________

Eventuali testimoni (con dati anagrafici) 


Condizioni atmosferiche al momento del sinistro _________________________________________________

Si fa presente che il sinistro è stato rilevato dall'Autorità  SI _______; NO ________; e sono

Intervenuti: Carabinieri ______ Polizia di Stato. _______ Polizia Locale. _______ .

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali a cui si può andare incontro nel caso di denuncia e/o attestazioni mendaci o nella presentazione di documenti non rispondenti a verità.

	Si allega:
____ documentazione fotografica del danno;
____ libretto di circolazione del mezzo danneggiato;
____ documentazione fotografica del luogo con panoramica della zona;
		____ dati anagrafici di eventuale testimone completi di documenti di identità
		____ dati anagrafici relativi ad eventuali feriti.
____ preventivo di riparazione (se disponibile),o copia fattura; nel caso di danni ai pneumatici allegare ultima fattura di acquisto


data ______________________________________________Il/La Dichiarante______________________________
	              firma leggibile

 (Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n°196/2003, i sopra citati dati potranno essere utilizzati al solo fine degli adempimenti di Legge).



FAX SIMILE DI RAPPORTO DI RILEVAZIONE DATI PER VALUTAZIONE SINISTRI

DATA: ________________________________
Via  ________________________________________civico/km______________
Comune :_________________________________________________________ 
ORARIO: _________________________ 


Strada		□ comunale 
			□ provinciale 
			□ centrale 
			□ periferica

Segnaletica:

1. Presenza di un limite di velocità		
			□ si  (in caso affermativo indicare quanto)_______________
			□   no

1. Presenza di Segnaletica  attestante la presenza di buche sul manto stradale o strada dissestata  :
					□ si
					□ no
					□ altra segnaletica(orizzontale e verticale)								_________________________________________
					_________________________________________
					_________________________________________

Visibilità: 		buona; 
			limitata a m. ___________causa ________________________


Illuminazione 	□ sufficiente (indicare tipologia)________________________
			_____________________________________________________
			□ insufficiente
			□ mancante
			□ pubblica
			□ privata


Tipo di strada:	□ carreggiate n.________________; 
			□ a doppio senso; 
			□ a senso unico; 
			□ con/senza marciapiede; 
			

Descrizione della strada:			□ rettilineo; 
					□ curva; 
					□ pendenza pericolosa; 
					□ viadotto; 
					□ intersezione stradale non segnalata;
					□ intersezione stradale segnalata; 					
Stato della strada: 			□ asciutta; 
					□ bagnata; 
					□ sdrucciolevole;
				□ ghiacciata( in caso affermativo indicare se il 							servizio “sale” è effettuato direttamente o da 							ditta esterna____________________________);
					□ innevata( in caso affermativo indicare se il 								servizio di sgombraneve è effettuato 									direttamente o da ditta esterna______________								_________________________________);
					□ altro___________________________

Condizioni meteorologiche: 
					□ sereno;
					□  nebbia; 
					□ pioggia, 
					□ grandine; 
					□ neve 
					□ ghiaccio 
	
Presenza di Cantieri 		□ si (con eventuale indicazione della esecutrice 								degli stessi) ________________________________							___________________________________________
				□ no


Dimensione buca stradale	e breve descrizione (allegare fotografie) 																			_
				
				
Collocazione buca stradale 	□ esterna alla carreggiata
				□ interna alla carreggiata 
				□ altro ____________________________________



Allegare alla presente copia dell’ordine di servizio relativo all’intervento effettuato


