
CAT. V CL. 02 FASC. 01  
  

All’AMMINISTRAZIONE COMUNALE  
Via Lamarmora 7 25038 ROVATO (BS)  
 

 

Oggetto: Denuncia di sinistro   
Scrivere in stampatello leggibile  
  
Il/La sottoscritt …………………………………..…….……, nato/a    ………………………, il  
……………..   C.F,   ..........…………………   residente   a ……………………………... in 
Via……………………………..…….. n. ……… n. telefonico ……………, 
mail………………………………………………………………., consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 
76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

D I C H I A R A  
Che il giorno. ..../...../…...... del mese di…………………………, alle ore.....................si trovava 
nel  Comune di ROVATO (indicare punti di riferimento: via ………..…… n. ……. o altri 
riferimenti), …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… a causa 
di (indicare l'elemento oggettivo che ha causato il danno: buca, manufatto, albero, ramo, veicolo, 
ecc.) ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
subiva    
danni (indicare    se    danni    materiali    e/o    fisici     a    beni    mobili,     immobili,     alla    
propria persona) ……………………………..……………… ………………………………….  
all’autovettura targata……………………………………………………………………………  
consistenti   in   (indicare   tipo   e quantità relativamente  ai  danni   subiti) ……………………  
………………………………  ………………………………………………………,  come    
documentato dalle fotografie in originale allegate alla presente, e a dimostrazione di quanto 
accaduto, allego (indicare e allegare eventuali testimonianze, certificazioni mediche o del pronto 
soccorso)  ………………………………………………………….………………………… 
…………………………………………………………………………..…………;  
In conseguenza del sinistro sono intervenuti (indicare se si è chiesto l'intervento di agenti di 
Polizia Locale e/o di altra Forza dell'ordine);  
I danni sono stati (o non sono ancora stati) quantificati in € ……………..…… (in lettere)  
……………………………………………………………………... come indicato (indicare e 
allegare eventuali preventivi, fatture, scontrini ad uso fiscale). 
 

Distinti saluti. 
 
Rovato, ___/____/_____        (Firma) 
 

______________________  
Allegati:  
 



 Fotografie chiare del luogo e dell'oggetto causa del sinistro  
 Testimonianze scritte  
 Preventivo/i  
 Fattura/e  
 Certificato/i .............. (ospedale, pronto soccorso)  
 Verbali di servizio ....………………………………………..(indicare Forza dell'Ordine intervenuta)  
 
 

 
 
 
 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Rovato saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Rovato. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.rovato.bs.it. 
 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

 
DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione n. 10 00193 Roma Annamaria Taini 
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