
 

CCOOMMUUNNEE  DDII  BBRRUUGGHHEERRIIOO  
 

SSEEGGNNAALLAAZZIIOONNEE  DDII  EEVVEENNTTOO  CCOONN  DDAANNNNII  AA  CCOOSSEE  EE//OO  PPEERRSSOONNEE  
 
 
OGGETTO: 
 
 
Con la presente 
 
Il sottoscritto/a 
Nato/a a                                                                        il                   
Codice Fiscale  
Residente in                                                                 C.A.P. 
Via                                                                                                            n. 
Tel.                                                                                Cell. 
E-mail 
P.E.C. 
 

DICHIARA 
 

di aver subito danni con la seguente dinamica: 
 
data dell’evento                                                           ore 
luogo dell’evento (indicare con la maggiore precisi one possibile il numero civico o 
la località in prossimità della quale si è verifica to l’evento) 
 
 
descrizione dell’evento: 
 
 
 
 
 
 
 
 
descrizione eventuale del veicolo coinvolto: 
targa:                                                    di proprietà: 
 
 
eventuali forze dell’ordine intervenute nella rilev azione dell’evento (Carabinieri, 
Polizia di Stato, Polizia Locale, etc.) o uffici co munali avvisati: 
 
 
 
 



 

eventuali testimoni e/o documentazione fotografica comprovante lo stato del luogo 
al momento dell’accaduto: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allega alla presente richiesta di accertamento la s eguente documentazione: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per quanto esposto chiede di effettuare la dovuta verifica dell'eventuale sussistenza di 
responsabilità imputabile al Comune di Brugherio e, nel caso se ne rilevassero 
presupposti, di avviare la procedura per il risarcimento. 
 
Distinti saluti. 
 
 
Lì, _____________________    Firma _____________________________ 


