
 

COMUNE DI BEDIZZOLE 

Provincia di Brescia 
            

                                                               

COMUNE DI BEDIZZOLE  
Provincia di Brescia 

Ufficio Ragioneria – Gestioni Sinistri 
Piazza Vittorio Emanuele II n. 1 - 25081 BEDIZZOLE (BS)  

PEC: comune.bedizzole@legalmail.it; 

 
ISTANZA DI DENUNCIA DI SINISTRO 

E RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI 
(Ai sensi dell'art. 2051 c.c. — Responsabilità per danno cagionato da cose in custodia) 

 

 
1. DATI DEL RICHIEDENTE / DANNEGGIATO 

 

Cognome: ________________________________  Nome: ________________________ 

Codice Fiscale: ____________________  Nato/a a: _______________________________  

il: ____/____/_____  Residente in: ________________________   Prov.: ____   C.A.P.: _______ 

Via/Piazza: ________________________________________________________   n.: ____________    

Telefono: ____________________________   E-mail / PEC: ____________________________ 

In qualità di: [  ] Danneggiato diretto      [  ] Legale rappresentante / Genitore      [  ] Proprietario 
del bene 

 

2. DINAMICA DEL SINISTRO 

 
IL SOTTOSCRITTO DENUNCIA CHE: 

 
In data ____/____/________ alle ore ____:____  circa, nel territorio del Comune di Bedizzole, in 
Via/Piazza _____________________________________________________________________ 
all'altezza del civico o punto di riferimento: 
______________________________________________________, si è verificato un sinistro che 
ha causato danni materiali e/o lesioni personali. 

Descrizione dettagliata dell'evento e dello stato dei luoghi (es. presenza di buche, anomalie, insidie non 
segnalate): 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Intervento Autorità sul posto: [  ] No    [  ] Polizia Locale    [  ] Carabinieri    [  ] Altro ________ 

Presenza di testimoni: [  ] No    [  ] Sì (se sì, allegare le dichiarazioni scritte e firmate con copia dei 

documenti d'identità) 

mailto:comune.bedizzole@legalmail.it


______________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsabile del procedimento: Simoni dr.ssa Giuseppina Tel. 030/6872927 e-mail ragioneria@comune.bedizzole.bs.it 

Potere sostitutivo art. 2, comma 9 bis, L. 241/90: dott. Luigi Fadda e-mail segretario@comune.bedizzole.bs.it 

P.zza Vittorio Emanuele II n. 1 – 25081 Bedizzole (BS) tel. 030/6872924  

Partita IVA 00577210982 – Codice Fiscale 00760050179  

Tutto ciò premesso, il sottoscritto RICHIEDE IL RISARCIMENTO di tutti i danni subiti e 

subendi in conseguenza del fatto sopra descritto. 

3. ELENCO DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 [  ] Copia del documento d'identità e del codice fiscale del richiedente (in corso di validità) 

 [  ] Documentazione fotografica esaustiva dello stato dei luoghi (insidia/buca) e dei danni subiti 

 [  ] Preventivo di spesa, stima tecnica o fattura commerciale di riparazione dei danni materiali 

 [  ] Copia del verbale di Pronto Soccorso o certificazioni mediche successive (in caso di lesioni) 

 [  ] Dichiarazioni scritte e firmate dai testimoni con copia del loro documento d'identità (se 

presenti) 

 [  ] Altro: ____________________________________________________________________ 

 

Luogo e Data: ________________________                               Firma del Richiedente (leggibile)             
_______________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


