
Alla Città Metropolitana di Firenze

Ufficio Assicurazioni

Via Cavour 1 - 50129 Firenze

PEC: cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni.

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________,

nato/a_______________________________________________, il_________________________,

residente nel Comune di____________________________________________________________,

fraz./località_____________________________________C.A.P.___________________________,

via/piazza____________________________________________________________, n._________,

recapito telefonico____________________, cod.fiscale/P.Iva ______________________________,

e.mail __________________________________ pec ____________________________________

proprietario  del veicolo (tipo e targa) ______________________________________, 

comunica i dati anagrafici dell’eventuale diverso soggetto che era alla guida del mezzo al momento

del sinistro : _____________________________________________________________________

CHIEDE 

il risarcimento dei danni subiti  in occasione del sinistro avvenuto in data____________________

alle ore__________ in località____________________________________________________,

A tal fine dichiara: 

1. descrizione dell’evento e della relativa dinamica:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. indicazione della classificazione della strada (statale, regionale, provinciale, comunale, privata,

vicinale), denominazione, senso di marcia e velocità di marcia al momento del sinistro:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. indicazione del punto preciso in cui è avvenuto il sinistro, (km progressivo, o altro riferimento

come cartello stradale, all’altezza del civico, davanti a,  ecc.): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. presenza di cartelli stradali di segnaletica  dei limiti di velocità, della presenza di animali vaganti,

di pericolo o indicazione di cantiere di lavoro:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



5. Luogo in cui il veicolo può essere visionato e modalità per il sopralluogo :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. specificazione  se l’infortunio si  è verificato  durante  lo svolgimento di  attività  lavorativa e/o

comunque se lo stesso abbia comportato assenza dal lavoro; in caso positivo, comunicazione  degli

Istituti di Previdenza ed Assistenza interessati  (la comunicazione deve essere resa in ogni caso se  il

danneggiato è soggetto abile al lavoro)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. specificazione se il danno è coperto da altra polizza assicurativa (in caso positivo indicare gli

estremi polizza):__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

8. In caso di incidente in cui è coinvolta fauna, pur consapevole del fatto che la gestione della fauna

selvatica non rientra tra le competenze della Città Metropolitana di Firenze, dichiarare:

8a) specie interessata e descrizione  dell’animale_________________________________________

8b) modalità dell’impatto con il veicolo (punto iniziale di impatto, comportamento dell'animale e 

del guidatore nel momento d'impatto, ecc..):___________________________________________

8c)  danno  provocato  all’animale  (morte,  ferimento),  se  l’animale  è  stato  recuperato  e  che

destinazione ha avuto: _____________________________________________________________

Allega: 

� Dichiarazioni testimoniali con copia del documento di riconoscimento del dichiarante 

� Copia  del  rapporto  dell’Autorità  se  intervenuta  (verbali  di  pubbliche  autorità,  Carabinieri,

Polizia Municipale, ecc.)

� Copia integrale (fronte/retro) del libretto di circolazione del veicolo sinistrato e della patente di

guida del conducente   

� Fotografie del veicolo sinistrato (targa compresa) e del luogo del sinistro (foto panoramica o

coordinate Google Maps)

� Modulo sottoscritto di autorizzazione al trattamento dei dati personali

� Copia del preventivo o della ricevuta fiscale o della fattura per la riparazione del veicolo

� In caso di perdita totale del veicolo: scheda di demolizione del PRA 

� In caso di lesioni: tutta la certificazione medica (dal referto del Pronto Soccorso al certificato di

     avvenuta guarigione con valutazione dei postumi e quantificazione del danno)

Data_________________                                             Firma _______________________________


