Spettabile
Unione Comuni della Valtenesi

Via Gassman n.25
25080 MANERBA DEL GARDA
unionecomunivaltenesi@pec.it

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

11 sottoscritto

nato a

il

residente a

in Via

tel./cell.

Mail

consapevole della responsabilita di cui all’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 in ordine a dichiarazioni mendaci rese a

Pubbliche Amministrazioni: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal

presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”,

DICHIARA
DESCRIZIONE DEL FATTO
che in data alle ore in via
del Comunedi  [_] MANERBA DEL GARDA [] MONIGA DEL GARDA
[] PADENGHE SUL GARDA [] sOIANO DEL LAGO

in prossimita del civico n.

(o precisare il luogo con riferimenti facilmente individuabili)

Descrizione dettagliata delle cause e delle circostanze:

CONDIZIONI METEOROLOGICHE: [] SERENO ] NUVOLOSO ] NEVE
[ rioGGIA [] venTO [] NEBBIA [JroscHIA

Daltro

VISIBILITA’: [ ] OTTIMA [] BUONA  [] SUFFICIENTE [] scarsa

Daltro
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CONDIZIONI DELLA STRADA:

[] CON AVVALLAMENTI

[] SENZA ANOMALIE [] coN BUCHE
[] CON LAVORI IN CORSO [] CON CANTIERE

|:| altro

CONDIZIONI DEL FONDO STRADALE: I:l ASCIUTTO I:l BAGNATO

[] SDRUCCIOLEVOLE

[0 GHIACCIATO ] CONNEVE

|:| altro

DANNI A COSE:

ONO OSI (in caso di risposta affermativa descrizione dei danni subiti)

in caso di sinistro a bordo di veicolo, indicare:

tipo veicolo |:| AUTOVEICOLO

[J] MoTOVEICOLO [JCICLOMOTORE [ BICICLETTA

|:| altro

marca

modello

targa

(allegare copia libretto circolazione)

Danno presunto: €

Allegato : [] preventivo

|:| Fattura/Ricevuta |:| Fotografie

Sui beni danneggiati esistono polizze: O NO Q SI In caso di risposta affermativa indicare la compagnia di

assicurazione:

DANNI A PERSONE conseguenti al sinistro oggetto della presente richiesta:

ONO Si dichiara che nessuna persona ha subito lesioni, sia direttamente che indirettamente.

O SI Indicare generalitd complete e allegare referti medici:

Generalita dell’infortunato

nato a il residente a
in via n. tel./cell.
TESTIMONI - Generalita complete di eventuali testimoni:
Nominativo nato a
il residente a in via
n. tel./cell.

rapporto di parentela con il denunciante
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Nominativo nato a

il residente a in via

n. tel./cell.

rapporto di parentela con il denunciante

AUTORITA’ INTERVENUTE : O NO O SI Sono intervenute le seguenti autorita che hanno redatto apposito
verbale:

OPolizia Locale OPolizia Stradale O Carabinieri di

O Altro

Allegati alla presente:

documentazione fotografica del luogo del sinistro;
documentazione fotografica dei danni riportati;

preventivi di spesa o fatture/ricevute fiscali;

copia del referto medico di primo soccorso ed eventuali seguiti;
copia del libretto di circolazione veicolo;

copia documento d’identita;

OOdoooond

altri documenti:

Ufficio di riferimento: ufficio tecnico - tel 0365 552844 int. 3 — ufficio.tecnico@unionecomunivaltenesi.it

data

Firma del Dichiarante

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
(Art. 13-14 Reg. UE n. 679/2016)

11 Regolamento Europeo sulla Privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli interessati una serie di diritti riguardo al trattamento dei dati
personali.

Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso la nostra Unione, compiuti per finalita istituzionali, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del
trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce.

Titolare del trattamento

11 Titolare del trattamento € 1’Unione dei Comuni della Valtenesi, nella persona del Presidente pro-tempore, con sede in via Gassman n. 25, 25080 Manerba del Garda (BS),
telefono 0365552844, indirizzo email segreteria@unionecomunivaltenesi.it.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

11 Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) é contattabile ai seguenti recapiti: 030-2944317, email: dpo@studiomlippa.it.

Finalita e base giuridica del trattamento

11 trattamento dei Suoi dati avviene per finalita esclusivamente istituzionali. I dati devono essere conferiti per espresso obbligo di legge e, pertanto, non richiedono il Suo
consenso al trattamento. Il rifiuto di fornire i dati comporta I’impossibilita di accedere al servizio o di fruire della prestazione.

Durata del trattamento

La conservazione dei Suoi dati e, pertanto, la durata del trattamento, viene effettuata nel rispetto della vigente normativa costituita dal Piano di Conservazione dei Comuni
Italiani della Sovrintendenza Archivistica.

Modalita di trattamento

11 trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o indirettamente, sara svolto in forma automatizzata e/o manuale presso la sede dell’Unione, nel rispetto di
quanto previsto dall’art. 32 del GDPR e delle linee guida AGID in materia di misure di sicurezza.

Ambito di c icazione e diffi

I suoi dati personali vengono diffusi e/o comunicati soltanto in base a specifiche norme di legge e/o di regolamento. I soggetti ai quali i Suoi dati possono essere comunicati
sono i seguenti: soggetti privati (sia persone fisiche sia persone giuridiche) a cui 1’Unione dovesse affidare degli incarichi specifici per lo svolgimento di alcune attivita in
outsourcing (ad es.: amministratore di sistema, concessionari di servizi pubblici, etc.); Enti Pubblici individuati dalla legge; soggetti privati in base alle procedure di
accesso agli atti; altri soggetti previsti dalla legge.

Diritti dell’interessato

Nei limiti di legge e compatibilmente con le finalita istituzionali dell’Ente, Lei potra far valere i Suoi diritti, cosi come disciplinati dagli articoli 15, 16, 17, 18, 19 e 21 del
Regolamento UE 679/2016, il cui testo risulta pubblicato per esteso sia presso gli Uffici dell’Unione che sul sito istituzionale dell’Unione. Per I’esercizio dei Suoi diritti e
per qualsiasi altra informazione, Lei potra rivolgersi agli Uffici dell’Unione nei consueti orari di apertura al pubblico oppure attraverso i seguenti canali:

Telefono: 0365552844

E-mail: segreteria@unionecomunivaltenesi.it

Pec: unionecomunivaltenesi@pec.it

La informiamo del fatto che é sempre possibile proporre reclamo al Garante Privacy in qualsiasi caso di illegittimo trattamento dei Suoi dati.
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