	
	Al Comune di Crema

Ufficio Contenzioso assicurativo

c/o Servizio Bilancio ed Economato

Settore Risorse Economiche

Piazza Duomo n. 25

26013 - CREMA (CR)


MODULO DENUNCIA SINISTRO PER DANNI A COSE E/O PERSONE

OGGETTO:

Con la presente

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

RESIDENTE IN

Via 










n.

TEL.

DICHIARA

di aver subito danni causati da responsabilità del Comune di Crema per le motivazioni qui di seguito descritte 

IN DATA






alle ore 

LUOGO DELL’EVENTO

(indicare con la maggior precisione possibile il numero civico o la località in prossimità della quale si è verificato il sinistro)

DESCRIZIONE DELL’EVENTO

DESCRIZIONE EVENTUALE AUTOMEZZO COINVOLTO: 

TARGA

DI PROPRIETA’

EVENTUALI FORZE DELL’ORDINE INTERVENUTE NELLA RILEVAZIONE DELL’EVENTO (Carabinieri, Polizia, Polizia Municipale, ecc.) o Uffici Pubblici avvisati (URP, Ufficio Tecnico, ecc.)

EVENTUALI PERSONE DANNEGGIATE

Allega alla presente richiesta di rimborso danni, la seguente documentazione:

(tutta in fotocopia, in quanto gli originali devono essere tenuti a disposizione per eventuali richieste da parte della Compagnia Assicurativa):

· __________________________________________________________

· __________________________________________________________

· __________________________________________________________

· __________________________________________________________

Pertanto chiede il rimborso dei danni subiti.

Distinti saluti.

      FIRMA

Riferimenti interni Comune di Crema – Tel. 0373/894244 – Fax 0373/894334 - E-mail:m.ficarelli@comune.crema.cr.it
