
 

Al COMUNE DI CASTEL MELLA  
Piazza Nuova n. 3 

25030 CASTEL MELLA (BS) 

 
 

Oggetto : Richiesta Risarcimento danni  
 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _________________________________, 

in data _________________________ residente a _______________________________________________________ 

in Via __________________________________________________ n. _____  tel. _____________________________ 

fax _________________ email __________________________________________________ 

con la presente inoltra  formale richiesta per il risarcimento dei danni subiti a : 

ο persona richiedente 

ο veicolo marca/tipo _____________________________________ targa _________________ 

ο persona convivente __________________________________________________________ 

 

avvenuto in data ________________ alle ore ______ nel territorio del Comune di Castel Mella in Via 

________________________ n. ____  in quanto: (breve descrizione dell’accaduto) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

In allegato si trasmette copia della seguente documentazione : 

ο preventivo/fattura per la riparazione dei danni subiti per l’importo di  € ________________, 

ο spese sostenute per ripristinare i luoghi dannneggiati per  € __________,  

ο documentazione e spese mediche sostenute per l’importo di €  ___________, 

ο altro (es. fotografie del luogo e dei danni, accertamento forze dell’ordine, testimonianze, descrizione puntuale 

dell’accaduto): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  
 

 

Castel Mella, lì ______________ 

                  Il richiedente 

         _____________________________ 
(firmare e allegare copia carta di identità) 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Castel Mella 

saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castel Mella. 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 

dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.castelmella.bs.it. 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Recupero Luigi 


