[image: image1.jpg]










  Spazio riservato all’Ufficio








Comune di 


Momperone


  





Al sig. Sindaco


Comune di Momperone 


Comune di Momperone – Piazza I’ Maggio, 2  15050 Momperone (AL)





C.so Alessandria, 62  - 15057 Tortona (AL)





�





Dati anagrafici del richiedente





Richiesta risarcimento danni





Il/la sottoscritto/a


 ____________________________ ____________________________________________________    


 


nato/a  il _____/______/______/  a________________________________________ prov________


Residente in________________________________ prov_________ cap______________________


Via/piazza_________________________________________________________n°--_____________


Tel________.______________________________ cell._____________________________________ 


E-mail___________________________________________________________________________


Cod. fiscale_______________________________________________________________________





Chiede con la presente il risarcimento del danno subito a seguito di sinistro come sotto descritto





Sinistro del________________________________________ore___________________________


Località____________________________via__________________________numero___________


Autorità intervenute : 	( vigili urbani 	( polizia stradale      (carabinieri


Eventuale verbale_________________________________________________________________


Eventuale presenza di testimoni


(______________________________________residenza_________________________________��_______________________tel._______________________


(______________________________________residenza ________________________________


_______________________tel._______________________





Ditta____________________________________________________________________________


Lavori di _________________________________________________________________________











Presenza di cantieri





Descrizione


evento





Dati


evento





Segnaletica


stradale





			       ( corretta     ( ridotta       ( insufficiente








Condizioni


atmosferiche





			      ( sereno          ( pioggia       ( nebbia      ( gelo         ( neve            ( altro


	





Danni


materiali





Importo danno presumibile











Danni


fisici














INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Le forniamo le seguenti informazioni sul trattamento da parte del Comune di Tortona dei dati personali da Lei comunicatici al momento della richiesta di indennizzo da Lei formulata. 


I dati personali già in nostro possesso e quelli che di volta in volta Le richiederemo o che Lei ci conferirà sono indispensabili per la gestione da parte nostra del sinistro che ha dato luogo alla richiesta di indennizzo.


Un eventuale rifiuto da parte Sua di comunicarci i dati personali sopradetti potrà comportare l’impossibilità di gestire il sinistro e dare conseguentemente corso alla Sue richiesta di indennizzo


Nell’ambito del Comune di Tortona il trattamento di tutti i dati che La riguardano (sia quelli comuni, sia quelli sensibili) viene effettuato nel rispetto del D.Lgs.196/03 con strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali i dati sono stati raccolti e sotto la supervisione del competente Responsabile del Trattamento. I Suoi dati saranno altresì comunicati alla competente Compagnia di Assicurazione, limitatamente alle finalità strettamente necessarie alla gestione del sinistro.


In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’art.7 del D.lgs.196/03.





In particolare, Lei potrà


 Ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano e averne comunicazione in forma intelligibile;


Conoscere l’origine dei dati, le finalità del trattamento e le sue modalità, nonché la logica applicata al trattamento effettuato mediante strumenti elettronici;


Chiedere l’aggiornamento, la rettificazione o – se Vi ha interesse- l’integrazione dei dati che la riguardano;


Ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati eventualmente trattati in violazione della legge, nonché di opporsi per motivi legittimi, al trattamento,


Opporsi a qualunque trattamento finalizzato all’invio di materiale pubblicitario alla vendita diretta, al compimento di ricerche di mercato e alla comunicazione commerciale.


La preghiamo di prestare il Suo consenso al trattamento sopra descritto, sottoscrivendo la presente informativa nello spazio sottostante.


       Il Dichiarante___________________________________














DOCUMENTAZIONE PRODOTTA


( copia del  documento di identità valido


( N………... fotografie del luogo dove si è verificato l’evento


( N.......... fotografie raffiguranti il danno subito


( preventivo /fattura della  riparazione


( certificazione medica delle lesioni subite (DA CONSEGNARSI IN BUSTA CHIUSA)


( spese mediche sostenute


( eventuali ulteriori dichiarazioni e/o osservazioni 


( consenso al trattamento dei dati (allegato 1)














Data______________________________                              Il Dichiarante______________________________________








