o

ALLEGATO AL REGOLAMENTO di POLIZIA URBANA approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. def

Provincia di Ragusa
* sk %

MODULO PER LA DICHIARAZIONE SULLE MODALITA’ DEL SINISTRO
E RICHIESTA RISARCIMENTO DANN{

All'Ufficio Segreteria Affari Generali
C.so Umberto 65
97012 Chiaramonte Guifi

{COMPILARE IN STAMPATELLO)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME . NOME
NATO/A A PROV. IL
RESIDENTE A PROV. CAP. VIA
TEL. FAX E-MAIL

consapevole delle responsabilitd penali derivanti da attestazioni false e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000 & ss.mm.ii.

DICHIARA CHE IN DATA ALLE ORE F’ AVWENUTO UN SINISTRO IN LOCALITA

Via n_ strada comunale n. strada Provinciale n. al KM

NEL QUALE HA SUBITO DEI DANNI, BEI QUALI CHIEDE IL RISARCIMENTO, A :

{barrare fa casella interessata)

L1 O a O
AUTOVETTURA AUTOCARRD MOTOCICLO CICLOMOTORE ALTRO {danni materiali o fisici)
MARCA MODELLO TARGA

In caso di sinistro automobilistico indicare i seguenti dati anagrafici se 1l conducente & persona diversa dal proprietario del mezzo.

CONDOTYQ DALSIG. : COGNOME NOME

NATO/A A PROV. it RESIDENTE A
PROV. CAP. Via

TEL FAX E-MAIL

DICHIARAZION] DELL INFORTUNATO:
DANNI PROVOCATI DALLA SEGUENTE CAUSA (inserire la descrizione delle modalita del sinistro):




N

DISEGNO ESPLICATIVO SULLE MODALITA’ DEL SINISTRO {eventuale, se opportuno o necessario per la individuazione della dinamica del sinistro):

NELLINCIDENTE HO SUBITO | SEGUENTI DANNI [descrizione dei danni subiti; in caso di danni fisici allegare eventuali certificati medici):

IMPORTO APPROSSIMATIVO DEI DANNI: €,

ULTERIORI PRECISAZIONI] SUL SINISTRO:

VISIBILITA’ AL MOMENTO DEL SINISTRO: [ [ 3 (| 0
: OTTIMA BUONA DISCRETA SCARSA NULLA
CONDIZIONI METEO: (| [ (| L1
SEREND PIOGGIA . NEBBIA NEVE ALTRO

{in caso di incidente automobifistico)

VELOCITA’ PRESUNTA DELLA PROPRIA AUTOVETTURA AL MOMENTO DEL SINISTRO:

a 3 (] ] 0 O
MENQD DI 30 KM/H TRA3CQ-SOKM/H TRASD-70KM/H TRAT70-90 KM/H TRA 90 - 110 KM/H PIU’ 110 KM/H
INTENSITA’ DEL TRAEEICO AL MOMENTO BEL SINISTRO: [ O M|
ELEVATO MODERATO SCARSO ALTRO
PRESENZA Di LAVOR! O CANTIER! IN PROSSIMITA’ DEL LUOGO DELUINCIDENTE: O (|
st NG

SE S| DESCRIVERE BREVEMENTE CHE TIPO DI LAVORI:




L

-

LA VIA O LASTRADA SULLA QUALE E' AVVENUTO ILSINISTRO £ A IME PERCORSA:

O O (| [ [}
PIL VOLTE AL GIORNO TUTTIEGIORN! FREQUENTEMENTE RARAMENTE PER LA PRIMA VOLTA

ESISTONO SEGNALETICHE CHE EVIDENZIANO LA PRESENZA DI LAVORI O CANTIER!: [ [m|
sl NO

ESISTONO SEGNALETICHE DI LIMITE DI VELOCITA': 3 0O
sl NO

SE SI INDICARE IL LIMITE DI VELOCITA™:
! (| | o O O
10 KM/H 20 KM/H 30 KM/H 40KM/H  50KM/H  60KM/H ALTRO

ESISTONG SEGNALETICHE DI PERICOLO GENERICO: a ()
si NO

ERA A CONOSCENZA CHE LA STRADA ERA DISSESTATA O CHE PRESENTAVA NEL SUQ (] (]

MANTO DELLE INSIDIE PER LA CIRCOLAZIONE: 51 NO

ERA A CONOSCENZA DELLA PRESENZA DELL’INSIDIA CHE HA DETERMINATO FL DANNO (I a

PRIMA DEL VERIFICARSI DEL SINISTRO IN OGGETTO: si NO

LA STRADA O LA VIA ERA ILLUMINATA: a (]
st NG

SUL POSTO ERANO PRESENTI EVENTUALI TESTIMONI: O o
sl NO

SE SICOMPILARE | RIFERIMENTI DEL TESTIMONI:

TESTIMONE 1: COGNOME NOME

DOCUMENTO D' IDENTITA’: TEL. FAX

RESIDENTE A, PROV. CAP. viA

TESTIMONE 2: COGNOME NOME

DOCUMENTOQ DI DENTITA'; TEL. FAX

RESIDENTE A PROV. CAP. ViA

SUL POSTO SONO INTERVENUTE LE AUTORITA’ PUBBLICHE PER ACCERTARE I FATTI: {1) im] [
S| NO

SE 51 INDICARE QUALI AUTORITA’: O O (W

VIGILI URBANI CARABINIER] POLIZIA

SE NO INDICARE IL MOTIVO PER Il GUALE NON SONG STATE CHIAMATE LE AUTORITA' PER LUACCERTAMENTO IMMEDIATO DEE DANNI:




L
.
”

i

£’ DISPONIBILE MATERIALE FOTOGRAFICO O | (in caso posklve, allegars ta documentazione fotogratica a dispesizione)
Sk NO

01 i autorizza [ Non sl autorizza it Comune di Chiaramonte Gulfl ad inviare tutte le comunicazioni di competenza utilizzando
esclusivamente

il seguente indirizzo di posta elettronica:

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATH

1)

2}

3)

S{ ALLEGA INOLTRE:

- opia di un documento di identita del dichiarante;
- informativa privacy sottoscritta per presa visione

LUoGo DATA

FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA DEL PROPRIETARIO DEL MEZZO
{in caso di sinistra con autoveicolo)

INFORMATIVA PRIVACY
D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.

In esecuzione di quanto dispone il D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii,, recante disposizioni in materia di dati personale, il Comune di Chiaramonte Guifi, con
sede a Chiaramonte Gulfi, C.so Umberto 65, in qualltd di “Titolare del trattamento”, & tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti I'utilizzo dei
dati personali forniti in occasione della presente istanza, Tale trattamento sard comungue improntato ai principi di correttezza, liceitd e trasparenza
nel rispetto dei diritti e liberth fondamentali, nonché della dignit defl'istante. Al sensi deflart. 13 della legge predetts, si Informa guindi:

FINALITA': i dati conferiti nelfa presente istanza saranno utilizzati dall’Ufficio Segreteria - Affari Generali, dalla Compagnia di Assicurazione deli’Ente,

qualora stipulata apposita polizza assicurativa, o da altro Ufficio del Comune di Chiaramonte Gulfi in quanto competente, in relazione alia gestione
delle pratiche relative al sinistro, a quelle connesse o dipendenti da esse.

MODALTA': it trattamento del dati avverrd mediante strumenti cartacei e/o informaticl in modo da garantire Ia riservatezza e la sicurezza dei dati
medesimi e comungue sempre per il conseguimento di finalita istituzionali def Comune.

COMUNICAZIONE E DIEFUSIONE: la comunicazione dei datl avverrd solo per motivi di legge o di regolamento agli enti ed ufficl legittimati al
trattamento. In particolare | datl fornitl saranno trasmessl al Comande della Polizia Locale e alla Compagniz di Assicurazione dellEnte qualara
stipulata apposita polizza assicurativa, per i conseguenti e necessar] adempimenti del caso. La diffusione del dati potrd avvenire soltanto nelle
ipotest e con le modalit2 ammesse dalla normativa vigente.

OBBUGATORIETA’: | conferimento dei dati assume carattere obbligatorio; in difatto non sara possibile dar corso alla pratica risarcitoria.

ACCESSO: 1 dati conferiti posseno essere in ogni momento verificati, rettificati, aggiornati ed integrati, cosl come per gll stessi pud essere richiesta ls
cancellazione al sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

TITOLARITA': i titolare del trattamento & il Comune di Chiaramonte Gulfi.
FIRMA

Chiaramonte Gulfi, i PER PRESA VISIONE

$i ricorda che saranno prese in considerazione prioritarfamente solo le istanze presentate con questo modulo. In caso di utilizzo dl altro modulo
1a dichiaraziene del sinistro e la richlesta di risarcimento dannj, a pena di rigetto, dovrd contemplare tutte le domande poste con it presente
modulo.
1)  Se & il solo mezzo od aver riportato danni, condizlone necessaria e Indispensabile per il risarcimento del danno é richiedere lintervento
della forza Pubblica — (Polizia Stradale, Carabinieri) ¢ in porticolore la Pofizio Municlpale (0392 927370 - cell, diurno 333 79
cell, notturno 33 583}, che con il verbale redotto attesta il fatto;

Se st é riportato un danno fisico condizione necessaria e indispensabile per richiedere il risarcimento & recarsi af Pronto Soccorso ¢ forsl
rilasciare un referto; se impoessibilitati o recarsi autonomemente & bene sempre chiamore Fambulanza;



