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Spett.le 

        COMUNE di Ghisalba (BG) 

        Area Gestione del Territorio  

 

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni per incidente. 

Ai sensi dell’art. 2043 del Codice Civile. 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a 

______________________________ (Stato) __________________________ il __ /__ /_______ 

con cittadinanza __________________________________ residente a 

______________________________ in via/p.za ________________________________________ 

n°__________  C.F. ________________________________________________  

tel./cell. n° ___________________________________________  

mail ___________________________________________________________________________ 

(la presente mail sarà utilizzata per tutte le eventuali comunicazioni riguardanti la presente richiesta) 
 

In relazione all’incidente (descrizione dell’accaduto e della relativa causa) ____________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

verificatosi nel comune di Ghisalba all’indirizzo Via _____________________________________ 

vicino n. civico _____________________ con direzione verso _____________________________ 

il giorno ______________________________ alle ore ___________________________________ 

con le seguenti condizioni  atmosferiche (sereno, pioggia, neve, nebbia, gelo…)________________ 

________________________________________________________________________________ 

che ha comportato i seguenti danni: 

o Danni a cose, nello specifico __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(allega documentazione comprovante le spese sostenute o sa sostenere per i lavori di ripristino) 

o Lesioni personali, nello specifico ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(allega copia referto del pronto soccorso o certificazione medica) 

 

CHIEDE 
 

il risarcimento dei danni subiti per un importo pari ad € _______________________________ 

perché ritiene il Comune responsabile in quanto _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Valendosi della facoltà prevista dagli artt. 46 e 47 del Decreto Presidente della Repubblica 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato Decreto e dall’art. 483 

del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 
 

DICHIARA 
 

Che l’incidente ha provocato i danni sopra descritti; 
 

Che per l’accaduto: 

(intervento delle autorità di pubblica sicurezza 

o Non sono intervenute autorità di pubblica sicurezza (Polizia Locale, Polizia Stradale, 

carabinieri…) 

o Sono intervenute autorità di pubblica sicurezza (allega copia del rapporto rilasciato) 

(intervento mezzi di soccorso) 

o Non sono intervenuti mezzi di soccorso 

o Sono intervenuti mezzi di soccorso quali ________________________________________; 
 

Che durante l’accaduto 

o Non erano presenti testimoni 

o Erano presenti i seguenti testimoni 

Cognome__________________________________ nome __________________________ 

CF ______________________________________ tel/cell __________________________ 
 

Cognome__________________________________ nome __________________________ 

CF ______________________________________ tel/cell __________________________ 

 (allega copia dichiarazioni testimoniali rese); 
 

Che sul luogo dell’incidente 

o Non erano presenti cantieri 

o Erano presenti cantieri per i seguenti lavori _______________________________________ 

svolti dalla ditta ___________________________________________________________; 
 

Che sul luogo dell’incidente la segnaletica stradale 

o Era in buone condizioni 

o Era in discrete condizioni 

o Era in scarse condizioni 

o Non era presente. 

 

DATI DEL CONDUCENTE: 

cognome _____________________________________nome _____________________________ 

data nascita _________________________ sesso ______ luogo nascita ______________________ 

cittadinanza _______________________________ residenza in ____________________________ 

via ___________________________________________________ n. _______________________ 

tel/cell ________________________________ mail _____________________________________ 

patente n. ________________ data rilascio _______________________ ente rilascio ___________ 

tipo veicolo ________________________ modello ______________________ targa ___________ 
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ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE quali atti necessari per la pratica: 

1. Documentazione fotografica del luogo dell’incidente e dei danni subiti 

2. Indicazione del luogo oggetto di incidente su Google Maps 

3. Copia rapporto delle autorità intervenute (se è il caso) 

4. Dichiarazioni testimoniali rese (se è il caso) 

5. Documentazione comprovante le spese sostenute o da sostenere per i lavori di ripristino 

6. Documentazione comprovante la proprietà del bene danneggiato 

7. Copia referto del pronto soccorso o certificazione medica (se è il caso) 

8. Documentazione attestante le eventuali spese mediche sostenute 

9. Copia documento identità 

10. Altri allegati ____________________________________________________________ 
 

N.B. 

In caso d’incompleta, errata, inidonea e/o incomprensibile compilazione di questa domanda e 

nell’assenza anche di uno solo dei documenti richiesti come allegati, l’ufficio non procederà 

all’istruttoria necessaria, ma avviserà telefonicamente o tramite mail sul da farsi; in tal caso 

quindi la domanda resterà sospesa sino alla sua completa regolarizzazione e/o conforme 

ripresentazione. 

 

 

Distinti saluti 

 

(luogo) ___________________________, (data) ___________________ 

 

IL/LA RICHIEDENTE  
(firma leggibile) 

 

__________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati 

Il Comune di Ghisalba, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i suoi 

dati personali, anche particolari, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Reg. EU 

2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) e saranno trattati al solo fine di 

permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti 

in essere con il Comune. 

L’Informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del Comune 

all’indirizzo: www.comune.ghisalba.bg.it nella sessione informativa Privacy. 

 

Per informazioni contattare lo 0363944526 o scrivere a 

ufficiotecnico@comune.ghisalba.bg.it (Palazzo Comunale 

2° piano) 
 

          (versione 10.2026) 
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