






All’Amministrazione Comunale







      di Villa del Conte








      Economo Comunale








      Piazza Vittoria 12








      35010 Villa del Conte





oppure tramite e mail  comune.villadelconte.pd@pecveneto.it
Oggetto: richiesta risarcimento danni.

Il sottoscritto _______________________________  nato il ___________ a _________________ 



(Cognome e nome) 










residente a ____________________ in via _________________ n. ___ Tel. _________________

cell. _____________________ e mail _______________________________________________

presento domanda intesa ad ottenere il risarcimento dei danni subiti _________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a causa _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

I fatti: (giorno e ora dell’accaduto – descrizione) ________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Testimoni: _____________________________________________________________________

                  _____________________________________________________________________

Carabinieri di _______________________________ (se presenti)

Lì, _______________










In fede









__________________

In allegato: - Preventivo di spesa

· Foto del sinistro e del danno provocato

· Eventuale certificato medico

· Altra documentazione che si ritiene opportuno allegare
