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C O M U N E  DI  B E D I Z Z O L E
Provincia di Brescia
Area Tecnica - Ufficio Lavori Pubblici

Spett.le 
COMUNE DI BEDIZZOLE 
Piazza Vittorio Emanuele II° n. 1 
25081 BEDIZZOLE (BS) 
c.a. Ufficio Lavori Pubblici 


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


_______________________________________________________________________________________________________________________________
Responsabile del procedimento: Arch. Ivano Magarini Tel. 030/6872924 e-mail lavoripubblici@comune.bedizzole.bs.it
Potere sostitutivo art. 2, comma 9 bis, L. 241/90: dott. Luca Serafini e-mail segretario@comune.bedizzole.bs.it
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