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  Settore VIII “Affari Legali e Contenzioso Tributario 

RACCOMANDATA A.R./ Pec: protocollo@comune.melilli.sr.it 

Al Sindaco del Comune di Melilli 
Al Resp.le Settore VIII “Affari legali e Contenzioso Tributario 

Sede 
 

OGGETTO: MODELLO DI DENUNCIA SINISTRO E RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DA 
“INSIDIA STRADALE” - RESPONSABILITÀ DELL’ENTE AI SENSI DELL’ART.2051 DEL C.C  

Il/La sottoscritto/a ………………….. nato/a a ………………….. il ………………….. e residente a ………………….. in 
via ………………….. codice fiscale ………………….. recapito telefonico …………………..( nel caso di istanza a 
firma del legale o del genitore, nel caso di minorenne, inserire i dati del rappresentale legale ed allegare 
procura speciale) 

PREMESSO CHE 

in data ………………….. alle ore ……………………. mentre si trovava in via……………………………………….. in 
località……………………………………ha subito il seguente sinistro (indicare il sinistro subito e la dinamica dei 
fatti)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….a causa 
……………………………………………………………………. (indicare la causa del sinistro imputabile alla 
responsabilità del Comune). 

Tale ricostruzione potrà essere confermata/è confermata da………………………………………………………... 
……..................................................(indicare eventuali testimoni presenti oppure le documentazioni 
esistenti, come ad esempio il verbale redatto dai vigili). Pertanto, essendo la responsabilità di quanto 
accaduto imputabile al Comune, 

 CHIEDE  

il risarcimento delle spese sostenute per i danni subiti, che ammontano complessivamente a 
…………………….EURO, da accertare previo avvio del procedimento ai sensi di legge. A tal fine si allega la 
seguente documentazione: 

I. carta d’identità e codice fiscale; 
II. dichiarazione sostitutiva di notorietà, resa da eventuali testimoni; 

III. rapporto di servizio della Polizia Locale o delle forze di polizia con competenza 
generale, qualora intervenuti, e copia della eventuale segnalazione fatta all’ente 
presso ufficio tecnico e/o altro ufficio 

IV. documentazione fotografica del luogo del sinistro e del danno riportato o, comunque, 
qualsiasi; 
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V. in caso di sinistro derivante da circolazione su strade comunali, copia del libretto di 
circolazione (fronte retro) del veicolo coinvolto;  

VI. fattura (o altro documento fiscalmente valido) per il pagamento dei danni 
subiti/preventivo di spesa per riparazione; 

VII. foto del veicolo o del mezzo eventualmente danneggiato; 
VIII. ogni altro documento ritenuto utile a corredo della richiesta avanzata; 

IX. liberatoria per il trattamento dei dati personali di cui alla vigente normativa sulla 
privacy;  
 

In ordine alla quantificazione del danno non patrimoniale/danno biologico, quali atti 
necessari per la eventuale visita medico legale presso CTP di fiducia dell’Ente, DEVONO 
ESSERE ALLEGATI: 

• il referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso, da altro reparto dell’ospedale o clinica 
medica;  
le certificazioni mediche eventualmente rilasciate dal medico curante o da medici 
specialisti;  
le eventuali spese mediche affrontate e documentate; 

• il certificato di avvenuta guarigione e l’eventuale perizia medico-legale, opportuna 
soprattutto nei casi di danni gravi, per i quali siano derivati dei postumi.  

• dichiarazione sostitutiva attestante un eventuale copertura assicurativa personale a 
seguito sottoscrizione di polizza privata o l’assenza di tale copertura 

• in caso di infortunio in itinere, coperto dall’assicurazione obbligatoria I.N.I.L., 
indicare il numero assegnato dall’istituto per la gestione del caso 

 

Distinti saluti 

Luogo e data__________________ 

Firma 

______________________________ 
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