
 DENUNCIA SINISTRO  
 

da consegnare all’Ufficio Protocollo  

 
                                                  spe tt . le    
  
          
 
 
 

Ogge tto :  DENUNCI A  S IN IST RO  

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il __________________________ 
 
a _____________________________ e residente a __________________________________________ 
 
in via ___________________________________________ n° ____________CAP __________________ 
 
codice fiscale ________________________ telefono __________________________________________ 

 in qualità di (conducente- proprietario/a del veicolo) __________________________________________ 

 
 
consapevole delle sanzioni del codice penale previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, 
così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 
445/2000 
 
 
denuncia il sinistro avvenuto in data _________________________alle ore ________________ 
 
 
 
 in Via/piazza ____________________________________presso n. civico _________________: 
 
indicare con esattezza la Via/V.le/Corso/P.zza e il Numero Civico (N.B.: Se non ci fosse numero civico, indicare 
la presenza di cartelli stradali, negozi, incroci, semaforo e quant’altro possa servire per la localizzazione del 
punto esatto in cui è avvenuto il sinistro) 
 
con veicolo (a motore o rimorchio) . 
 

- marca / tipo ____________________________ n° di targa ________________________ 

- km percosi_______________________________________________________________ 
 
  



DINAMICA DELL'ACCADUTO 

 
(descrizione ed indicazione del luogo del sinistro) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Indicare se il sinistro si è verificato a causa di  

• Buca (specificare dimensioni ed ubicazione)_____________________________________________ 

• Cordolo marciapiede 

• Chiusino fognario 

• Caduta cartello stradale 

• Caduta albero 

• Caduta cartellone pubblicitario 

• Allagamento per___________________________________________________________________ 

• Altro_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
Eventuali feriti (con dati anagrafici e referto medico/ps) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali testimoni (con dati anagrafici)  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Condizioni atmosferiche al momento del sinistro 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Si fa presente che il sinistro è stato rilevato dall'Autorità  SI _______; NO ________; e sono 
 
Intervenuti: Carabinieri ______ Polizia di Stato. _______ Polizia Locale. _______ . 
 
Se NO indicare il motivo per il quale non sono state chiamate le autorità autorizzate all’accertamento del 
sinistro e dei danni: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
I dichiaranti dichiarano di essere consapevole che l’azione di risarcimento non sarà effettiva fino alla 
trasmissione dell’istanza di risarcimento. 
 
Il/La sottoscritto/a e i testimoni dichiarano di essere a conoscenza delle responsabilità penali a cui si può 
andare incontro nel caso di denuncia e/o attestazioni mendaci o nella presentazione di documenti non 
rispondenti a verità. 
 



Si allega: 
-documentazione fotografica del danno; 
- libretto di circolazione del mezzo danneggiato; 
- documentazione fotografica o video del luogo con panoramica della zona e del mezzo coinvolto in tempo 
reale; 
-dati anagrafici di eventuale testimone completi di documenti di identità 
- dati anagrafici relativi ad eventuali feriti. 
-preventivo di riparazione (se disponibile),o copia fattura intestati al proprietario del mezzo; nel caso di danni      
ai pneumatici allegare ultima fattura di acquisto; 
-di autorizzare il trattamento dei propri dati personali e di essere informati ai sensi del GDPR 2016/679 che i 
dati richiesti saranno trattati in conformità alla normativa ed ai regolamenti vigenti per l’adozione del 
provvedimento richiesto dal Comune 
 
 
data _______________________________  
 
Dichiarante______________________________                              Testimone__________________________ 
              
                                (  firma leggibile  )                                                                             (firma leggibile) 
 
 
 
 
 
 Allegare copia del documento d’identità dei firmatari in corso di validità 


