Data _____________









Spett.le


COMUNE DI ARESE


Via Roma, 2


20044 ARESE







c.a.      Settore 8








Servizio Supporto Giuridico, Gare e Contratti
Oggetto: Richiesta risarcimento danni
Il sottoscritto _____________________, nato a ________________ il __________, residente/domiciliato a _______________________ in via __________________________  tel/cell._____________________________, indirizzo di posta elettronica: _________________________________________________

CHIEDE
il risarcimento dei danni patiti, per il sinistro occorso il giorno ____________________ alle ore ___________ a causa di _______________________ in via _________________________________________________(o precisare il luogo con riferimenti facilmente individuabili).
Dinamica dell’incidente:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Allegati alla presente:

· Verbale della Polizia Locale

· Foto probatorie

· Fattura o preventivo

· Denuncia resa alle autorità

· Certificato medico
· Copia documento d’identità in corso di validità;
In relazione ai fatti dichiarati, il sottoscritto è consapevole della responsabilità di cui all'art. 489 c.p. e all’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 in ordine a dichiarazioni mendaci rese a Pubbliche Amministrazioni: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

In fede
















Firma (leggibile)









______________________________
INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)
Il Comune di Arese, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa nazionale vigente. 
Il DPO (Data Protection Officer) è reperibile al seguente indirizzo mail: rpd@comune.arese.mi.it oppure al seguente numero 02.93527/202-251. 
Il trattamento dei dati è effettuato per finalità connesse all'espletamento di servizi debitamente annoverati nelle informative specifiche e in considerazione delle opportune basi giuridiche statuite dall’art. 6, comma 1, lett. b), c) d) e) f) del Reg. UE 2016/679; in caso diverso si procede alla raccolta del relativo consenso informato ai sensi degli artt. 6, comma 1, lett. a) e 7.
L’interessato potrà richiedere in qualsiasi momento l'accesso ai suoi dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento degli stessi o di opporsi al loro trattamento, scrivendo direttamente al Titolare del trattamento via posta (Arese, Via Roma, 2 – cap. 20044), a mezzo pec (protocollo@cert.comune.arese.mi.it) o tramite e-mail (protocollo@comune.arese.mi.it).
L’informativa estesa è reperibile sul sito internet (https://www.comune.arese.mi.it) al seguente link https://comune.arese.mi.it/informativa-privacy/informative/ oppure presso il competente ufficio.
PER PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa del Settore 8
Luogo e data........................................... Firma .......................................................................
