
 

 
 

Città di Noale  
Città Metropolitana di Venezia 

 

 

Spett.le 

 Comune di Noale 

 Settore servizi amministrativi 

 Sede municipale 

 Piazza Castello n. 18 

 30033 NOALE (VE) 

 

DENUNCIA SINISTRO E RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI 

Danni a persone e cose (senza veicoli) 

 

IL SOTTOSCRITTO 

cognome __________________________________________________________________________ 

nome _____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ________________________________ 

residente a _________________________________________________________________________  

via _____________________________________________________________________ n. ________ 

telefono ___________________________________________________________________________ 

indirizzo mail _______________________________________________________________________ 

indirizzo pec ________________________________________________________________________ 

DENUNCIA 

l’occorrenza di un sinistro avvenuto in data _______________________________________________ 

alle ore __________________________ presso ___________________________________________ 

in via ______________________________________________________________ n. ____________ 

 

il quale ha provocato 

 danni alla persona 

 danni alle cose 

RICHIEDE 

il risarcimento del danno subìto, il quale viene quantificato nella somma pari ad Euro 

_____________________________________________________________________ e a tal proposito 



  

 

DICHIARA 

che il sinistro ha avuto la seguente dinamica (fornire una breve descrizione dell’accaduto, individuando 

in modo chiaro la causa che ha provocato il danno: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

che il danno subito presenta le seguenti caratteristiche: ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

che sul posto è intervenuta la seguente autorità: 

 Polizia locale 

 Carabinieri 

 Polizia  

 altro ____________________________________________________________________ 

 nessuna (indicare il motivo per il quale non è stata chiamata) _______________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

di essere titolare della seguente polizza assicurativa a copertura del danno: _______________________ 

___________________________________________________________________________________ 

con la compagnia_____________________________________________________________________ 

polizza n. __________________________________________________________________________ 

valida dal _______________________________________ al _________________________________ 

 

 



  

 

INFORMA 

che, sul luogo del sinistro 

 non erano presenti testimoni 

 erano presenti testimoni 

in  caso di risposta affermativa, indicarne i nominativi 

Testimone 1 

cognome __________________________________________________________________________ 

nome _____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ________________________________ 

residente a _________________________________________________________________________  

via _____________________________________________________________________ n. ________ 

telefono ___________________________________________________________________________ 

Testimone 2 

cognome __________________________________________________________________________ 

nome _____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ________________________________ 

residente a _________________________________________________________________________  

via _____________________________________________________________________ n. ________ 

telefono ___________________________________________________________________________ 

ESPRIME 

il consenso al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali e dichiara di aver preso 

visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 

(UE) 2016/679 presente all’interno del sito istituzionale del Comune di Noale. 

ALLEGA 

copia del documento di identità in corso di validità 

inoltre, la seguente documentazione utile: 

 copia del preventivo di spesa o della fattura per la riparazione del danno a cose 

 copia del referto medico per lesioni subite (da produrre in busta chiusa) 

 copia del verbale dell’autorità intervenuta 

 fotografie del danno subito dal veicolo 

 fotografie dettagliate del luogo del sinistro 

 fotografie dettagliate della causa del sinistro 



  

 

 altro ____________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

 

_________________________________________ 

 

                                  Il dichiarante 

 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 

 

                                   Testimone 1                                                                          Testimone 2 


