
COMUNE DI FIDENZA
U.O. appalti e contratti
Piazza Giuseppe Garibaldi, 1 – 43036 Fidenza (PR)
P.IVA. 00163890346 – Cod.Fisc. 82000530343
PEC: protocollo@postacert.comune.fidenza.pr.it

RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PER RESPONSABILITÀ CIVILE
(COMPILARE AL COMPUTER O IN STAMPATELLO)

IL/LA DENUNCIANTE

COGNOME                                                                           NOME                                                                              

NATO/A                                                                   IL           /               /                           C.F.                                         

RESIDENTE A                                           IN                                                                               N°                           

TEL./CELL.                                               EMAIL                                                           @                                   

IN QUALITÀ DI:

□ Danneggiato

□ Conducente

□ Amministratore/trice

□ Erede

□ Difensore / avvocato

□ Genitore

□ Passeggero/a

□ Proprietario/a

□ Altro:____________________________________

DICHIARA IL SEGUENTE EVENTO

DATA                  /               /             ORE                     :             CIRCA,  VERIFICATOSI  NEL  COMUNE  DI 

FIDENZA IN                                                                                                      PROSSIMO AL CIVICO N.           

OVVERO  IL  LUOGO  È  PRECISAMENTE  IDENTIFICABILE  DAI  SEGUENTI  RIFERIMENTI 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CAUSA DEL SINISTRO IN BREVE:
□ buca

□ caduta rami o alberi

□ fauna selvatica

□ avvallamenti – dislivelli

□ tombino-chiusino-botola

□ altro____________________

DINAMICA DELL'EVENTO:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CONDIZIONI METEO                                                                                                                                                 

INTERVENUTI □ Polizia Locale □ Carabinieri □ Vigili del Fuoco □ Altri                                                        
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TIPOLOGIA DEL SINISTRO

Il denunciante dichiara di aver subito i seguenti danni:

□ DANNI A COSE

    ad oggi quantificabili in complessivi € _____________________, come da preventivo/fattura allegato/a

    PROPRIETARIO/A                                                           GRADO DI PARENTELA_________________

    COMPROPRIETARIO/A                                                GRADO DI PARENTELA_________________

□ PROPRIETÀ:

□ automezzo targa_______________________

□ motociclo targa________________________

□ ciclomotore targa______________________

□ velocipede                                                                  

□ fabbricato                                                                    

□ altro                                                                            

□ LESIONI

INFORTUNATO/A                                                               GRADO DI PARENTELA                                        

PRIMO SOCCORSO                                                                                                                                             

DIAGNOSI                                                                                                                                                           

                                                                                                                            PROGNOSI GG.                             

□ LESIONI

INFORTUNATO/A                                                               GRADO DI PARENTELA                                        

PRIMO SOCCORSO                                                                                                                                             

DIAGNOSI                                                                                                                                                           

                                                                                                                            PROGNOSI GG.                             

GENERALITÀ PERSONE DANNEGGIATE/INFORTUNATE SE DIVERSE DAL DENUNCIANTE

COGNOME                                                             NOME                                                                                  
NATO/A                                                                   IL           /               /                           C.F.                                  
RESIDENTE A                                         IN                                                                               N°                          
TEL./CELL.                                               EMAIL                                                        @___________________

COGNOME                                                             NOME                                                                                  
NATO/A                                                                   IL           /               /                           C.F.                                  
RESIDENTE A                                         IN                                                                               N°                          
TEL./CELL.                                               EMAIL                                                        @___________________

COGNOME                                                             NOME                                                                                  
NATO/A                                                                   IL           /               /                           C.F.                                  
RESIDENTE A                                         IN                                                                               N°                          
TEL./CELL.                                               EMAIL                                                        @___________________

COGNOME                                                             NOME                                                                                  
NATO/A                                                                   IL           /               /                           C.F.                                  
RESIDENTE A                                         IN                                                                               N°                          
TEL./CELL.                                               EMAIL                                                        @___________________

2/4



GENERALITÀ DEGLI EVENTUALI TESTIMONI

COGNOME                                                                        NOME                                                                                              

NATO/A                                                                              IL            /                 /               C.F.                                                        

RESIDENTE A                                                   IN                                                                                                          N°               

TEL./CELL.                                                        EMAIL                                                        @                                                      

GRADO DI PARENTELA                                                                                                                                                     

COGNOME                                                                        NOME                                                                                              

NATO/A                                                                              IL            /                 /               C.F.                                                        

RESIDENTE A                                                   IN                                                                                                          N°               

TEL./CELL.                                                        EMAIL                                                        @                                                      

GRADO DI PARENTELA                                                                                                                                                     

ALLEGATI ED ANNOTAZIONI ALLA DENUNCIA

☑ Copia del documento d'identità; (obbligatorio)
□ Documentazione fotografica del luogo preciso del sinistro;
□ Documentazione fotografica dei danni riportati;
□ Copia del referto medico di primo soccorso ed eventuali seguiti;
□ Preventivi o fatture / ricevute fiscali delle spese sostenute;
□ Eventuali dichiarazioni dei testimoni sottoscritte dagli stessi;
□ Altri documenti:                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                

☑ RITENGO RESPONSABILE IL COMUNE PER IL SEGUENTE MOTIVO:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 In relazione ai fatti dichiarati, sono consapevole delle responsabilità di cui all'art. 76 del d.p.r. n. 445/2000☑  
in ordine a dichiarazioni mendaci rese a Pubbliche Amministrazioni punibili ai sensi del codice penale e  
delle leggi speciali in materia.

 Vengo informato/a che potrò ottenere notizie sulla pratica inerente il sinistro o potrò consegnare eventuali☑  
ulteriori documenti (fotografie, preventivi, fatture, certificati medici ed altro) soltanto dopo aver ricevuto una 
comunicazione da parte dell’impresa incaricata dal Comune di Fidenza della gestione dei sinistri passivi  
dell’Ente

____________________________ lì, _____/_____/_____
          Firma leggibile:

|________________________________|
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’Articolo 13 del Regolamento UE 679/2016)

1.Premessa
Ai sensi dell’art.  13 del Regolamento europeo n.  679/2016, Il 
Comune di Fidenza, in qualità di Titolare del trattamento dei dati 
personali, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo 
dei suoi dati personali.
2.Titolare del trattamento dei dati personali e incaricati
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente  
Informativa è il Comune di Fidenza, in persona del Sindaco pro 
tempore Sig.  Davide  Malvisi,  con  sede  a  Fidenza,  Piazza 
Garibaldi  n°1,  cap  43036,  Tel.  0524/517111,  indirizzo  email: 
privacy@comune.fidenza.pr.it  indirizzo  PEC: 
protocollo@postacert.comune.fidenza.pr.it.
L’elenco  aggiornato  dei  responsabili  e  degli  incaricati  al 
trattamento  è  custodito  presso  la  sede  del  Titolare  del 
trattamento.
3.Responsabile  della  protezione  dei  dati  personali 
(RPD/DPO)
Il Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di 
Fidenza è  l'avvocato  Marco Giuri,  domiciliato  per  la  carica  a 
Fidenza,  Piazza  Garibaldi  n°1,  CAP  43036,  indirizzo  email: 
privacy@comune.fidenza.pr.it .
4.Responsabili del trattamento
Il  Comune  di  Fidenza  può  avvalersi  di  soggetti  terzi  per 
l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di 
cui  è  Titolare  nominandoli  Responsabili  del  trattamento. 
Conformemente a quanto stabilito dall’art. 28 del Regolamento 
europeo  679/2016  con  tali  soggetti  il  Comune  sottoscrive 
contratti che vincolano il Responsabile al Titolare per le attività 
inerenti  il  trattamento dei  dati  personali.  Per  il  trattamento in 
oggetto  il  Comune  di  Fidenza  ha  nominato  Responsabile  del 
trattamento il Broker Assicurativo del Comune.
5.Soggetti autorizzati al trattamento
I Suoi dati personali sono trattati da personale del Comune di  
Fidenza previamente autorizzato e designato quale incaricato del 
trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine alle 
finalità e alle modalità di trattamento dei dati in base alla vigente 
normativa in materia di protezione dei dati personali.
6.Finalità del trattamento
I Suoi dati personali sono trattati per le seguenti finalità: gestione  
richieste di risarcimento danni per i quali si ritiene il Comune di 
Fidenza civilmente responsabile, adempiere agli obblighi previsti 
da leggi o regolamenti, elaborare statistiche interne.
7.Base giuridica del trattamento
Il  trattamento  dei  Suoi  dati  personali  viene  effettuato  dal 
Comune di Fidenza per l'esecuzione di un compito di interesse 
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri. I Suoi dati 
personali sono trattati dal Comune di Fidenza esclusivamente per 
le  finalità  che  rientrano  nei  compiti  istituzionali 
dell’Amministrazione e per adempiere ad eventuali obblighi di 
legge, regolamentari o contrattuali. Per il trattamento in oggetto 

è prevista l’espressione del consenso.
Il  trattamento  dei  Suoi  dati  personali  avviene  in  base  alla 
seguente  normativa:  Codice  Civile,  DLgs  209/2005  (Codice 
delle Assicurazioni Private) e DPR 1124/1965 artt. 10 e 11.
8.Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali non sono oggetto di diffusione.
Oltre ai Responsabili del trattamento indicati al precedente punto 
4 i suoi dati potranno essere comunicati al Broker Assicurativo 
del  Comune,  alle  Compagnie  assicurative  delle  polizze 
sottoscritte dal Comune o loro  loss adjusters in base al D.Lgs. 
209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private).
9.Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione 
europea, salvo i casi previsti da specifici obblighi normativi.
10.Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello 
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. 
A tal  fine,  anche mediante  controlli  periodici,  viene verificata 
costantemente  la  stretta  pertinenza,  non  eccedenza  e 
indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o 
all'incarico  in  corso,  da  instaurare  o  cessati,  anche  con 
riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati  
che,  anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti  o non 
pertinenti o non indispensabili, vengono cancellati, salvo che per 
l'eventuale  conservazione,  a  norma  di  legge,  dell'atto  o  del 
documento che li contiene.
11.I suoi diritti
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
•di accesso ai dati personali;
•di  ottenere  la  rettifica  o  la  cancellazione  degli  stessi  o  la  
limitazione del trattamento che lo riguardano;
•di opporsi al trattamento;
•di  proporre  reclamo  al  Garante  per  la  protezione  dei  dati 
personali
Per l’esercizio dei diritti di cui sopra l’interessato può contattare:
•Il  Titolare  del  trattamento  dei  dati  Comune  di  Fidenza,  con 
raccomandata A/R presso la sede di Fidenza,  Piazza Garibaldi 
n°1,  Cap  43036,  Tel.  0524/517111,  ovvero  tramite  email: 
privacy@comune.fidenza.pr.it  ovvero  PEC: 
protocollo@postacert.comune.fidenza.pr.it
•Il Responsabile della protezione dei dati personali del Comune 
di Fidenza con sede a Fidenza, Piazza Garibaldi n°1, cap 43036, 
indirizzo mail: privacy@comune.fidenza.pr.it
12.Minori
Ove il soggetto che conferisce i dati abbia un'età inferiore ai 14 
anni, tale trattamento è lecito soltanto se e nella misura in cui, 
tale  consenso  è  prestato  o  autorizzato  dal  titolare  della 
responsabilità  genitoriale  per  il  quale  sono  acquisiti  i  dati 
identificativi e copia dei documenti di riconoscimento.

La presente richiesta può essere trasmessa tramite e-mail all'indirizzo:  protocollo@postacert.comune.fidenza.pr.it oppure 
tramite Raccomandata A/R indirizzata al Sindaco del Comune di Fidenza - Piazza Garibaldi, 1 - 43036 Fidenza, infine può essere 
consegnata in formato cartaceo all'ufficio Protocollo e Reception sito in Piazza Garibaldi n° 1 a Fidenza negli orari di apertura al  
pubblico (dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 17:00, il sabato dalle 8:00 alle 13:00).
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