
 
    
 

 
 
 
        AL SIG. SINDACO  
        DEL COMUNE DI CAPANNORI 
        P.zza Aldo Moro, 1 
        55012 Capannori ( LU ) 
 
 
 
OGGETTO : Richiesta risarcimento danni riportati a seguito del sinistro accorso il giorno___________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il____________ e residente a_____________________________ 

in Via ___________________________________________________________n°_________________ 

Recapiti Telefonici____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
 
Il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro accaduto il giorno_________________________ 

alle ore _____________circa, come di sotto specificato: 

 

LUOGO DEL SINISTRO : 
(indicare in modo preciso, il punto esatto in cui è avvenuto il sinistro e, allegare documentazione fotografica) 

____________________________________________________________________________________ 

 
DINAMICA DEL SINISTRO :  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



 
    
 

 

 

 

ALLEGATI : 
 
 Quantificazione del Danno (Preventivo e/o Fattura); 

 Foto del luogo del Sinistro; 

 Foto del mezzo danneggiato in cui si noti chiaramente la targa; 

 Copia Libretto di Circolazione; 

 Eventuale intervento dell’Autorità ; 

 

 

Capannori lì___________________ 

        In Fede___________________________ 


