
 

 

 
Oggetto: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI PER SINISTRO OCCORSO SU STRADE 
DI PERTINENZA DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE (GIA’ 
PROVINCIA DI ROMA) 
  
Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a _______________________________  

 
il ___________________  Residente a _____________________________  Provincia ________   
 
in Via _________________________________  n.  ______ Cap _________  Tel._______________   
 
Cell. ________________________ E-mail ______________________________________________ 
 

Chiede 
  
Il risarcimento dei danni subiti per il sinistro occorso il giorno _____________ alle ore ________ su  
 
strada di pertinenza provinciale _______________________________________________________  
 
direzione di marcia  _______________________________  nel Comune di _______________ 
 
_________________________________ al Km. ____________ modello d’auto ________________ 
  
__________________ targa _____________________ 
 
Descrizione della dinamica dell’incidente: 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
  

Lo scrivente 
1. Dichiara di essere: 
o proprietario  
o Il conducente  

(in tal caso indicare il nominativo del proprietario) 
__________________________________________________________________________ 

U.C. Risorse Strumentali, Logistica e 
Manutenzione Ordinaria del Patrimonio 

Viale Giorgio Ribotta, 41-43 - 00144    R O M A 

risorsestrumentali@cittametropolitanaroma.it 
risorsestrumentali@pec.cittametropolitanaroma.it 
 

recapiti per info: 
c.taccalozzi@cittametropolitanaroma..it 06 6766 4775  
l.dannibale@cittametropolitanaroma..it 06 6766 2622 
d.flavi@cittametropolitanaroma.it 06 6766 3506 
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2. Allega 

 
o Verbale delle autorità intervenute (VV.UU. – Carabinieri – Polizia di Stato – etc).; 
o Preventivo/Fattura riparazione danni subiti; 
o Copia documento personale; 
o Foto dei danni subiti; 
o Documenti veicolo; 
o Altro: (specificare) __________________________________________ 
 

In relazione ai fatti dichiarati il sottoscritto è consapevole della responsabilità di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
ordine a dichiarazioni mendaci rese a Pubbliche Amministrazioni. 
 
Il sottoscritto autorizza altresì il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 
del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

                                                                                                       
 Data ___________                                              
 

                                                                                                                  
Firma leggibile 

 
__________________________ 


