
All’U.O. A. 
Ufficio Legale 
del COMUNE  di 
MONFALCONE  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/20 03 (Codice Privacy) 
La informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sarà effettuato secondo i principi del D. L.gs 
196/2003. Ai sensi dell’art. 13 del predetto Decreto la informiamo che: 
a) il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale Ella ce li ha 
forniti (strettamente inerenti la pratica assicurativa relativa al sinistro denunciato); 
b) i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici; 
c) i dati potranno essere comunicati alla Compagnia che assicura il Comune di Monfalcone per quanto concerne la 
responsabilità civile verso terzi, per il tramite del Broker di Assicurazione di cui il Comune si avvale.(potranno inoltre essere 
comunicati a terzi solo se ciò sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari); 
d) il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’espletamento della pratica cui è attinente e qualora non 
effettuato la pratica medesima non potrà essere evasa; 
e) titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8; 
responsabile del trattamento dei suoi dati è il dirigente dell’U.O.A. Dott. Antonio De Stefano - Ufficio Legale  cui Ella potrà 
rivolgersi, in qualsiasi momento, per richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così 
come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del D.l.gs 196/03. 

 
RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI 

Compilare in stampatello leggibile i sottostanti campi  
 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________nato/a a _______________________________________ 

il_________________________ e residente a __________________________________________________________ 

via __________________________________________________ n. _______ telefono/fax ______________________  

codice fiscale_____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE  

il risarcimento per i danni patiti a seguito del sinistro occorsogli/le  

in data _______________________________________ alle ore ___________________________________________ 

in via___________________________________________________________________________________________ 

pressi n. civico ___________________________________________________________________________________ 

causato da (se spazio non sufficiente allegare una descrizione del sinistro) 

_______________________________________________________________________________________ 

I danni subiti a seguito del sinistro sono i seguenti (sbarrare la/le casella/e di interesse): 

• Danni materiali (specificare quali ed in caso di danni a veicolo: marca, targa) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

• Danni fisici .(eventualmente solo barrare senza descrizione) 

Eventuali testimoni: _______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

Eventuali osservazioni _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

� Il danno ammonta a  Euro_____________________________________________________________ 

� Si riserva di presentare la quantificazione del danno subito. 

DATA, ________________________FIRMA (DELL’INFORTUNATO)_____________________________________ 
 


