Il/La sottoscritt_

CITTA’ DI ALESSANDRIA
Ufficio Risk Management/Assicurazioni

RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

(cognome) (nome)
Nato/a__a il
(comune) (phosia) (et
Residente a in
(luogo) (indirizzo)
Tel.: e-mail:
CHIEDO

a) Data del sinistro

b) Luogo del sinistro

il risarcimento dei danni subiti

c) Descrizione del fatto




DICHIARO

d) Generalita dei testimoni

e) Intervento della pubblica autorita
(se si, specificare quale)

Allego:

L1 preventivi di spesa o fatture/ricevute fiscali;

[] copia del referto medico di primo soccorso ed evansequiti;
[J documentazione fotografica del luogo preciso deksio;

[1 documentazione fotografica dei danni riportati;

[J copia documento d’identita;

[1 dichiarazione testimoniale;

[ altri documenti:

Li,

(firma)



