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AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI CERVIA 

Piazza Garibaldi n. 1 
48015 – CERVIA (RA) 

 

RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI 

 

Il/la/Sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

nato/a il ______________ a ____________________________ residente/domiciliato  a 

____________________________ in Via _____________________________________ n. _____ 

C.A.P. __________ Tel. ___________________________ Cellulare _______________________  

Fax _______________  e-mail _____________________________________________________ 

Recapito telefonico per comunicazioni urgenti _________________________________________ 

DENUNCIA DI AVERE SUBITO IL SEGUENTE SINISTRO 
Descrizione danno  a cose:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

In caso di danno da alberi (es. caduta rami, pigne, ecc.), l’alberatura che ha causato il danno è del tipo 

______________________________________________________________________________ 

Danno alla persona: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Modalità di accadimento del Sinistro  
____________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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LUOGO E DATA DEL SINISTRO ___________________________________________________________ 

Via e numero civico ______________________________________________________________ 

accaduto in data_______________   alle ore _________  
e chiede il relativo risarcimento. 

 
Il Sottoscritto dichiara inoltre i seguenti dati: 
ASSISTENZA LEGALE/AGENZIA INFORTUNISTICA 
 
SI   (indicare i dati di identificazione)                                                                      NO 

Denominazione ___________________________________________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________________P.Iva__________________________ 
Recapiti (tel. – cell. – fax – e-mail)  
_________________________________________________________________________________ 
 
INTERVENTO FORZE DELL’ORDINE 

SI   (specificare chi e da quale Comando – se in possesso, allegare copia dei rilievi) 

______________________________________ 

NO 

DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA 

SI   (da allegare al presente modulo in copia o in originale) 

____________________________________________________ 

NO 

DOCUMENTAZIONE MEDICA 

SI   (se già in possesso del denunciante allegare copia) 

______________________________________________________ 

NO 

TESTIMONI DEL SINISTRO 

SI   (indicare i dati identificativi)*                                                                          NO 

1)_____________________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________________ 
 
(*) eventuali dichiarazioni di testimoni dovranno essere rese in forma di dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà ai 
sensi D.P.R. 445/00 art. 47 e allegate alla presente richiesta. 
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Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, relativamente ai testimoni dichiarati, attesta di essere consapevole 
che le dichiarazioni mendaci e gli atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

Cervia, ________________   Firma ______________________________________ 
 
Documento __________________________ n. ____________________, richiesto in caso di 
segnalazione di testimoni del sinistro. 
La firma deve essere apposta in presenza del personale addetto al ricevimento esibendo un documento 
valido.  In alternativa deve essere allegata la fotocopia non autenticata del documento del sottoscrittore 
(Art. 38 D.P.R. 445/00). 
______________________________________________________________________________________ 

 
INFORMAZIONI 

 
Ci si può rivolgere al Servizio CerviaInforma Cittadini, Viale Roma, 33, tel. 0544 979350,  
Lunedì; Martedì, Venerdì 8:30-13:00 Giovedì 8:30-13:00  15:00-17:00 -Mercoledì e Sabato chiuso. 
 
L’Ufficio competente è l’Unità Sinistri del Comune di Cervia,  Referente Dr. Susanna Babbi che riceve su appuntamento. 
 
La richiesta di risarcimento danni completa sarà inviata al broker per il seguito dell’iter procedurale. 
 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (PRIVACY)” 
 
Si informa che i dati personali acquisiti con la documentazione prodotta sono necessari e utilizzati esclusivamente per 
l’espletamento dell’attività relativa al procedimento da Voi avviato. 
Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e potranno comprendere: 
 trattamento interno (conservazione, registrazione, organizzazione, modificazione); 
 trattamento esterno (comunicazione, trasmissione); 
 trattamento statico (conservazione, trascrizione); 
 trattamento dinamico (costituzione banche dati, elaborazioni complesse/estrazione, aggregazione, correlazione, 

ecc.). 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e il rifiuto degli stessi, o l’omessa indicazione di alcuni, comporta 
l’archiviazione della richiesta. 
I dati saranno diffusi a chiunque ne abbia interesse ex art. 22 della L. 241/90, e comunicati, su richiesta, ad enti pubblici 
o privati, per obbligo di legge e per ragioni necessarie per fini istituzionali. 
L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dal D. Lgs. del 30/06/2003, n. 196. 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Allegati: 
________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………….. 
 
nato/a a ……………………………………………….(……….)   il…………………………………… 
 
residente a …………………………. (…….) in via ……………………………...… n. ……………..  
 
domiciliato/a in ………………………(……) in via ………………………………… n. ……………..  
 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 
DICHIARA 

 
(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed 
autocertificabili ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 
          Il dichiarante 
 
Luogo, data………………………    ____________________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28/12/2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore. 
E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta. 
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PER OPPORTUNA INFORMAZIONE IL TESTO DEGLI ARTICOLI DI LEGGE RELATIVI ALLE  

DICHIARAZIONI RESE DAI TESTIMONI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI 
________________________________________________________________________ 

Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà 

1. L'atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza 
dell'interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza 
delle modalità di cui all'articolo 38.  

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità 
personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.  

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica 
amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali e i fatti 
non espressamente indicati nell'articolo 46 sono comprovati dall'interessato mediante la 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.  

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'Autorità di Polizia 
Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del 
duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualità personali 
dell'interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi è comprovato da chi ne richiede il 
duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.   

*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_* 

Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Norme penali. 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente 
testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto 
delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un 
pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi 
più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e 
arte.  


