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C O M U N E   D I  T A R V I S I O 
P R O V I N C I A  DI  U D I N E 

 
 
 

AARREEAA  TTEECCNNIICCAA  

SSeerrvviizziioo  LLaavvoorrii  PPuubbbblliiccii  ee  TTeeccnniiccoo  MMaannuutteennttiivvoo 

 
INDICAZIONI SULLA COMPILAZIONE PER LA 

RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI 
 

La richiesta in carta semplice potrà essere consegnata all’ufficio URP, inviata a mezzo mail 
(affari.generali@com-tarvisio.regione.fvg.it) o a mezzo pec (comune.tarvisio@certgov.fvg.it) e dovrà 
contenere i seguenti dati: 
 

• Dati del richiedente o della persona referente con l’obbligo di indicare un recapito telefonico; 
 
• Indicazione del tipo di danno subito, in particolare: 

1) Danno a veicoli; In questo caso si dovrà obbligatoriamente indicare il modello, la targa, 
l’intestazione, tutti i dati della polizza assicurativa e i dati del conducente al momento del sinistro; 

2) Danni a persona; in questo caso si dovranno indicare i dati della persona danneggiata nel caso 
sia diversa dal richiedente; 

3) Danni ad immobili o pertinenze; in questo caso si dovrà obbligatoriamente indicare la/e 
persona/e intestataria/e dell’immobile e la sua ubicazione (comune, località, via, numero civico); 

4) Danni ad attività commerciali, artigianali o altro; in questo caso si dovranno indicare i dati 
della ditta (denominazione, indirizzo, p.iva, nominativo di un titolare); 

Di seguito indicati gli allegati obbligatori che dovranno essere presentati unitamente alla richiesta di 
risarcimento: 

1) Danno a veicoli;  
a. Descrizione particolareggiata del sinistro indicando il luogo ed il nominativo di eventuali persone 

coinvolte, nominativo di eventuali testimoni che hanno assistito al sinistro con indicate generalità, 
indirizzo e n° telefonico; 

b. Verbale delle autorità intervenute (polizia, carabinieri, vigili urbani) o indicare le motivazioni per il 
quale non si è provveduto a richiederne l’intervento; 

c. Eventuale verbale di constatazione amichevole di incidente controfirmato dalle parti; 
d. Copia della polizza di assicurazione e del libretto di circolazione; 
e. Fotografie del luogo del sinistro; 
f. Fotografie del veicolo e/o dei veicoli danneggiati prima di effettuare le riparazione; 
g. Preventivo di spesa per la riparazione; 
2) Danni a persona; in aggiunta agli allegati di cui al punto 1 lettera a), b), e), si necessita di: 
a. Dichiarazione di un testimone; 
b. Referti o certificati medici; 
3) Danni ad immobili o pertinenze; in aggiunta agli allegati di cui al punto 1 lettera a), b), e), si 

necessita di: 
a. Documentazione fotografica del bene danneggiato; 
b. Preventivo di spesa per la riparazione; 
c. Eventuale dichiarazione di un testimone; 
4) Danni ad attività commerciali, artigianali o altro; in aggiunta agli allegati di cui al punto 1 

lettera a), b), e), si necessita di: 
a. Documentazione fotografica del bene danneggiato; 
b. Preventivo di spesa per la riparazione; 
c. Eventuale dichiarazione di un testimone; 
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Spett.le 
COMUNE DI TARVISIO 
Via Roma, 3 
33018 - TARVISIO (UD) 
e-mail.affari.generali@com-tarvisio.regione.fvg.it 
pec comune.tarvisio@certgov.fvg.it 
 

 

    

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________________ residente a ____________________________ 

via ____________________________n.______tel._________________cell.__________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

(specificare se privato cittadino o legale rappresentante ditta o società), 

 

- informato/a ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 30.06.2003 che i dati, 

indicati e quelli eventuali conferiti in seguito, saranno raccolti presso l’Ufficio Tecnico ai fini 

dell’espletamento di questo procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo - 

 

C H I E D E 

 

Il risarcimento dei danni occorsi in data______________________ a: (barrare il caso che ricorre e 

compilare secondo le indicazioni  pag.1)  

 

[ ] automobile modello____________________________________ targata __________________ intestata 

a ____________________________ assicurata dalla compagnia ___________________________________ 

polizza n._______________________ valida fino al __________________ e condotta al momento del danno 

occorso da _______________________________________________________________________________ 

[ ] persona: ______________________________________________________________________________ 

[ ] immobile di proprietà:  _______________________________sito a: ______________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

[ ] altro (specificare es. attività commerciale, artigianale o altro): ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

allegati:  
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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segue breve relazione sull’evento: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Il richiedente dichiara di aver letto le indicazioni sulla compilazione ed essere informato sul fatto che:  

La richiesta verrà inoltrata al broker di riferimento quando saranno stati presentati tutti gli allegati obbligatori indicati.  

In seguito alla presentazione di quanto richiesto ogni informazione successiva sullo stato della pratica dovrà essere 

inoltrata direttamente al broker di competenza del quale verrà fornito il contatto al momento di avvenuta apertura del 

sinistro. 

 

 

li____________________ 

IL RICHIEDENTE 

_____________________ 

(firma) 

 


