
Spett.le
Comune di Bentivoglio
3° SETTORE
Piazza dei Martiri per la Libertà, 2
40010 Bentivoglio (BO)
comune.bentivoglio@pec.renogalliera.it

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNO
(da compilare in modo chiaro e leggibile ed inoltrare all’Ufficio Protocollo del Comune di Bentivoglio,

Piazza dei Martiri per la Libertà, 2 40010 Bentivoglio, con consegna a mano, mail, o tramite
raccomandata AR nel più breve tempo possibile. Qualora non pervenga alcuna comunicazione entro

30 giorni, la pratica verrà archiviata)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ in proprio _________

in nome e per conto di ______________________________________________________

Nato a________________________________ Prov. __________ il___________________

residente  in_________________________Via____________________________n°______

telefono__________________ cell._______________________

CHIEDE

Il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro 

________________________________________________________________________ oppure 

(altra causale) 

____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

occorso in data____________________alle ore ______________ in località: 

(specificare)____________________________________________________________________i

n Via/Zona____________________________________________________ come di seguito 

descritto:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ritenendosi esistente la Responsabilità del Comune 3 per questo/i motivi



Eventuali testimoni
/Autorità intervenute :

Allegati alla presente domanda 4:

Ogni comunicazione potrà essermi inviata presso l’indirizzo già indicato in intestazione o
presso:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Cordiali saluti.

Luogo ______________________________ lì _____________________

                                                  ____________________________________________
                                                                                           (firma del denunciante)

3 Indicare le ragioni/motivi per i quali si ritiene il Comune responsabile dei danni patiti.
4Certificati medici, fotografie dei luoghi e del mezzo, preventivi di spesa o fatture ecc.
Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive integrazioni e modificazioni: i dati sopra
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.


