RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PER CADUTA PEDONE

Al Comune di Rocca di Papa
V.le Enrico Ferri n. 65

00040 Rocca di Papa

                                                          Al Settore AA.II.
Al Settore LL.PP.

Per la trasmissione della relazione di competenza

Al Comando di P.L.

Per la trasmissione della relazione/rapporto di competenza

Il/La sottoscritto/a
	Nome *
	
	Cognome*
	
	
	

	Nato/a il*
	
	a*
	
	
	

	Residente a*
	
	
	Via*
	
	

	CF*
	
	
	
	
	

	Tel
	
	e-mail/pec                                   
	
	
	


I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori
DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(dettagliata esposizione dei fatti che hanno determinato il danno di cui si chiede il risarcimento, indicazione del luogo, del giorno e dell’ora in cui è avvenuto il sinistro.  In caso di presenza di testimoni allegare dichiarazione testimoniale e documento di identità).
CHIEDE

pertanto, il risarcimento per i danni subiti nella circostanza sopra esposta (allegare documentazione medica e/o fotografica).
INFORMATIVA PRIVACY art 13 679/2016 e d.lgs. n. 196/03 s.m.i. I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali per le finalità connesse alla gestione dell’istanza di cui in oggetto. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di Rocca di Papa avvalendosi anche di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile su sito http://www.comune.roccadipapa.rm.it/adempimentinormativi/privacy/ e presso gli sportelli. L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente sul sito e disponibile presso gli uffici del Titolare.
Data ____________________

         Firma   ________________________________

Allegati:

- fotografie sullo stato dei luoghi;

- dichiarazione testimoniale (con annesso documento di riconoscimento) e/o verbale autorità intervenute;

- documentazione medica;

- (eventuali) spese mediche.
