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Alla Provincia Regionale di Siracusa 

Oggi Libero consorzio Comunale 

Avvocatura Provinciale 

Servizio Accertamento,Gestione, 

Contenzioso e Liquidazioni Sinistri 

R.C.T 

Via Malta,106 

96100 SIRACUSA (SR) 

 

Oggetto: Richiesta risarcimento danni 

 

Il /la sottoscritto/a ______________________________________________ C.F. ______________________ 

nato/a a _____________________________________ il __________________________________________ 

residente a _________________________________________ via ____________________________ n.____ 

cap _______________ Tel _________________________________ e-mail ___________________________ 

a seguito dei fatti appresso specificato e nella qualità di: 

1)□ Proprietario □ locatario  □ altro del  veicolo 
(1) _________________________  targato ______________ 

 cilindrata _____________________ anno di immatricolazione _____________  modello _______________ 

 marca____________________; 

2)□ infortunato  □  esercente la podestà genitoriale sull’infortunato:  

Cognome/nome_________________________________________ C.F._____________________________ 

nato/a a _____________________________________ il _________________________________________ 

residente a __________________________________________ via ____________________________ n.___ 

cap ___________________________ Tel ___________________ e-mail _____________________________ 

CHIEDE 

Il risarcimento del danno conseguente al sinistro verificato il _____________________________________, 

alle ore ________,nel territorio del Comune di _______________________________________, sulla strada 

denominata________________________________________, al Km _______________________________, 

all’altezza del civico/incrocio ______________________________ 

 

 

(1) specificare se trattasi di bicicletta, ciclomotore, motociclo, autoveicolo, rimorchio, macchina agricola, macchina operatrice,ecc.. 
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Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni,falsità negli atti, o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto 

la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

A) Descrizione del sinistro: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

B) Condizioni  atmosferiche: 

sereno   □   pioggia   □   nebbia   □  gelo  □   neve  □   altro   □ 

 

C) Segnaletica stradale
(2)

  

________________________________________________________________________________________ 

 

D)  Autorità intervenute (vigili urbani, polizia stradale,ecc.) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

E)  Verbali redatti: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

F) Testimoni presenti al fatto : 

 

1) Cognome ________________________ nome _____________________ nato/a _______________ 

a___________________________ il ________________ residente a ________________________, 

via_________________________ n _____ cap ________ tel ______________ e-mail ___________ 

2) Cognome ________________________ nome _____________________ nato/a _______________ 

a___________________________ il ________________ residente a ________________________, 

via_________________________ n _____ cap ________ tel ______________ e-mail ___________ 

3) Cognome ________________________ nome _____________________ nato/a _______________ 

a___________________________ il ________________ residente a ________________________, 

via_________________________ n _____ cap ________ tel ______________ e-mail ___________ 

 

 

(2) indicare la segnaletica stradale verticale ed orizzontale posta a regolamentazione della circolazione sul luogo del sinistro. 
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G) Cantieri di lavoro presenti sul luogo:  

ditta ________________________________________________________________________________ 

lavori di _____________________________________________________________________________ 

 

H)  Danni alle cose: 

  descrizione dei danni  subiti alle cose  danneggiate ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

  importo in euro del danno risultante da preventivo/fattura _______________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

I) Lesioni fisiche: 

 descrizione delle lesioni subite __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Inoltre 

DICHIARA 

a)  che il bene danneggiato è a vostra disposizione per le eventuali ispezioni per 10 giorni dal 

ricevimento della presente presso______________________________________in_____________, 

via ___________________________________n___________; 

b) che ha preso conoscenza dell’informativa, ex art 13 del Dlgs n.196 del 2003, in materia dei dati 

personali che, sottoscritta e datata, si trasmette in allegato alla presente richiesta. 

Allega:  

1) fotocopia documento d’identità; 

2) fotocopia verbali redatti da autorità intervenute; 

3) foto del luogo del sinistro; 

4) dichiarazione dei testimoni sulla dinamica del sinistro debitamente datate e sottoscritte, con allegata 

fotocopia del documento di identità; 

5) fotocopia del /i preventivo/i di spesa e/o fattura/e; 

6) foto raffiguranti il danno; 

7) certificazione medica delle lesioni fisiche subite; 

8) fotocopia di giustificazione delle spese mediche sostenute; 

9) informativa sul trattamento dei dati personali debitamente datata e sottoscritta. 

 

Luogo e data____________________________ 

 Firma leggibile ________________________________ 
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INFORMATIVA ex art. 13 D.LGS. n. 196 del 2003 

 

Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il Codice in materia di protezione dei dati personali prevede la 

tutela dei Suoi dati personali trattati dall’Avvocatura della Provincia Regionale di Siracusa, oggi Libero 

Consorzio Comunale. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali, comuni e sensibili, già acquisiti o che verranno forniti da Lei 

direttamente o da terzi, è il Dirigente dell’Avvocatura . 

I dati raccolti sono conservati presso l’Avvocatura Provinciale con sede a Siracusa, in via Roma 31. 

I dati acquisiti saranno trattati da parte del personale assegnato all’ Avvocatura Provinciale incaricato del 

trattamento mediante elaborati manuali o strumenti elettronici o comunque automatizzati, informatici o 

telematici, con logiche correlate strettamente alle finalità stesse, comunque, in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati. 

Per trattamento s’intende la raccolta, la consultazione, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la 

selezione, l’aggiornamento, l’estrazione, l’utilizzo, la cancellazione dei dati personali. 

 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI  

I dati personali trattati, comuni e sensibili, saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento 

amministrativo cui afferiscono; a tal fine potranno essere trasmessi ad altri uffici dell’Ente, o ad altri Enti 

pubblici o privati, o a professionisti e consulenti esterni, anche ai fini della tutela di diritti dell’Ente. 

I dati personali trattati  saranno comunicati a soggetti terzi esterni, solo ove la comunicazione fosse imposta 

da obblighi di legge o fosse  strettamente necessaria per l'istruttoria del procedimento. 

I dati, inoltre, saranno pubblicati sul sito Internet dell’Ente negli esclusivi limiti in cui detta pubblicazione è 

imposta dalla normativa nazionale e regionale vigente per esigenze di trasparenza della pubblica 

amministrazione. 

 

NATURA DEL CONFERIMENTO  

II conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare 

l'impossibilità di gestire il procedimento amministrativo.  

 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI  

I soggetti cui si riferiscono i dati personali, comuni e sensibili, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003, 

hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati e di 

conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiedere di integrarli, aggiornarli, oppure 

rettificarli. I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere la cancellazione, la 

trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni 

caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. 

 

 

Luogo e data____________________________ 

  

 Firma leggibile ________________________________ 

 


