
       Spett.le  
       COMUNE DI BEDIZZOLE 
       Piazza Vittorio Emanuele II° n. 1 
              25081    BEDIZZOLE  (BS) 
      c.a.     Ufficio Lavori Pubblici 
                                                                            
 
 
Oggetto: denuncia di sinistro. 
 
 
Il / La  sottoscritto/a ….………………………………………………………………….. 

Residente in Via ………….………………………….……. n.  ………………………... 

Comune di  ………………………………………………………………………………. 

D E N U N C I O     

Che in data ………………… alle ore  ………………… nel Comune di Bedizzole         

in  Via …………………………………………………………………., a seguito di:* 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Richiedo pertanto il risarcimento danni. 

      
               Firma  
 
      ------------------------------------------- 
 
 
Allegati: ** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*   descrivere quanto accaduto 

**  descrivere gli allegati alla denuncia di sinistro: eventuali fotografie, preventivi, certificati medici, di pronto 
soccorso o quant’altro  ritenuto utile a dimostrazione dei danni subiti 


