Comune di Cornaredo 

P.za Libertà, 24

20007 Cornaredo – MI

c.a. Ufficio Provveditorato

Pec: protocollo@pec.comune.cornaredo.mi.it

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI

Io sottoscritto ……………………………………………….………………………….nato a ……………………………….………….

in data ……………………., residente in …………………………………….Via ……………………………………………………..

tel………………………………………….………., E- mail: ……………………………………………….………………………………...
documento d’identità n. …………………..…. Del ……………………... rilasciato da ……………………………………… …………………………………………………………  (da allegare alla presente)

CHIEDO

al Comune di Cornaredo il risarcimento per il danno subito in data………………..……………in località …………………………………………………………………………………………………………………………………., a seguito di 
:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cornaredo, ……………………

In fede 
:

…………………………………..

Allegati (barare quanto presentato):

· verbale redatto da: 
· forze dell’ordine (Carabinieri, Polizia) intervenute sul luogo del sinistro;           
· agenti di Polizia Locale intervenuti sul luogo del sinistro;
· incaricati dell’Ambulanza del Pronto Soccorso eventualmente intervenuta sul luogo del danno o incidente;

· eventuale attestazione di ricovero ospedaliero successivo al danno conseguito;

· documentazione fotografica;

· preventivo di spesa;

· fattura definitiva o spese sanitarie sostenute documentate da fatture o scontrini fiscali, corredati da certificazione medica

� Immettere breve descrizione dell’accaduto, precisando il luogo e il momento in cui si sono svolti i fatti


� Data di presentazione/trasmissione del modulo all’Ufficio Protocollo del Comune di Cornaredo


� Firma del richiedente





