
 

 

                       1^ Posizione Organizzativa 
Ufficio Gestione Sinistri 
Tel. 049-8881914 
Fax. 049-8872508 

 
 
 
Oggetto : MODULO DI DENUNCIA SINISTRO  PER DANNI A PERSONE / COSE  
 
   

DICHIARAZIONE SULLE 
MODALITA’ DEL SINISTRO 

DA RESTITUIRE AL COMUNE DI CADONEGHE 
ENTRO 15 GIORNI DAL RICEVIMENTO 

DEBITAMENTE COMPILATA E SOTTOSCRITTA 
 
 
IL SOTTOSCRITTO: 
 

COGNOME: NOME: 

 
 
NATO A: 
 

PROVINCIA DI: IL: 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 
 

TEL. FAX 

 
 
DICHIARA CHE IN DATA _____________ ALLE ORE _________ E’ AVVENUTO UN SINISTRO IN 
LOCALITA’_______________________________VIA ______________________________ PRESSO 
IL N. CIVICO______ NEL QUALE HANNO SUBITO DANNI PERSONE COME DI SEGUITO 
SPECIFICATO: 
 
 
! DANNI A PERSONE  /  COSE   

 

NOME: 
 

COGNOME 

NATO A: 
 

PROVINCIA DI: IL: 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 
 

TEL. FAX 

GRADO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE: 
 
 

 



DANNI SUBITI 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 

DANNI PROVOCATI DALLA SEGUENTE CAUSA (BREVE DESCRIZIONE DELLA MODALITA’ DEL 
SINISTRO): 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

NOTE O DISEGNI ESPLICATIVI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ULTERIORI PRECISAZIONI SUL SINISTRO: 
VISIBILITA’ AL MOMENTO DEL SINISTRO:           
                                                                          OTTIMA               BUONA                DISCRETA             SCARSA              NULLA  

 
 
CONDIZIONI METEO:                          
          SERENO              PIOGGIA              NEBBIA                 NEVE                 ALTRO 

 
PRESENZA DI LAVORI O CANTIERI IN PROSSIMITA’ DEL LUOGO DELL’INCIDENTE:     
                                                                                                                                                     SI                     NO 
 
SE SI’ DESCRIVERE BREVEMENTE CHE TIPO DI LAVORI: 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
ESISTONO SEGNALETICHE CHE EVIDENZIANO LA PRESENZA DEI LAVORI O CANTIERI:     
                                                                                                                                                                                  SI                       NO 
IL LUOGO NEL QUALE  E’ AVVENUTO IL SINISTRO E’ DA ME FREQUENTATO 
           
PIU VOLTE AL GIORNO              TUTTI I GIORNI             FREQUENTEMENTE           RARAMENTE          PER LA PRIMA VOLTA 
 
ESISTONO SEGNALETICHE DI PERICOLO GENERICO:     
                                                                                                                                                   SI                       NO  
 
ERA A CONOSCENZA CHE LA STRADA ERA DISSESTATA O CHE PRESENTAVA NEL SUO     
MANTO DELLE INSIDIE:                                                                                                                                           SI                       NO  
 
ERA A CONOSCENZA DELLA PRESENZA DELL’INSIDIA CHE HA DETERMINATO IL DANNO     
PRIMA DEL VERIFICARSI DEL SINISTRO IN OGGETTO                                                                                       SI                       NO  
 
SUL POSTO ERANO PRESENTI  EVENTUALI TESTIMONI:     
                                                                                                                                                                                   SI                        NO 
 
 
 
 
SE SI COMPILARE I RIFERIMENTI DEI TESTIMONI: 
 
TESTIMONE 1: 
 

COGNOME: NOME: 

DOCUMENTO D’IDENTITA’: 
 

TEL. FAX 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 
 
 
TESTIMONE 2: 
 

COGNOME: NOME: 

NATO A: 
 

PROVINCIA DI: IL: 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 
 
 
TESTIMONE 3: 
 

COGNOME: NOME: 

NATO A: 
 

PROVINCIA DI: IL: 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 
 
 
SUL POSTO SONO INTERVENUTE LE AUTORITA’ PUBBLICHE PER ACCERTARE I FATTI:     
                                                                                                                                                                                   SI                      NO 
 
SE SI INDICARE QUALI AUTORITA’:         
                                                                                                                VIGILI URBANI    CARABINIERI       POLIZIA          ALTRO 
 



SE NO INDICARE IL MOTIVO PER IL QUALE NON SONO STATE CHIAMATE LE AUTORITA’ PER L’ACCERTAMENTO IMMEDIATO 

DEI DANNI: 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
SUL POSTO E’ INTERVENUTA L’AMBULANZA A SEGUITO DI CHIAMATA AL 118:     
                                                                                                                                                                                   SI                       NO 
 

SE NO INDICARE IL MOTIVO PER IL QUALE NON E’ STATO RICHIESTO L’INTERVENTO DELL’AMBULANZA: 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
ESISTONO CERTIFICATI MEDICI, VERBALI DI PRONTO SOCCORSO ATTESTANTI IL SINISTRO:     
                                                                                                                                                                                   SI                       NO 
SONO ALLEGATI ALLA PRESENTE IN NUMERO DI : ________________________________________________________ 
 

Inoltre, allegati alla presente dichiarazione: 

SE SI, INDICARE QUALI:           

                                              FOTO         VERBALE VVUU          VERBALE CARABINIERI           VERBALE POLIZIA                   ALTRO 

 
ULTERIORI DICHIARAZIONI: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________ 
 

IL DANNEGGIATO CONFERMA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE EVENTUALI FALSE 
DICHIARAZIONI POTRANNO PORTARE ALL’APERTURA DI PROCEDIMENTO PENALE E 
CIVILE A PROPRIO CARICO. 
 
LUOGO______________________ DATA__________________ 
 
FIRMA DEL CONDUCENTE (OVE PRESENTE)  FIRMA DEL DENUNCIANTE 
 
              
 
Dichiara inoltre di avere preso visione dell’informativa, di seguito riportata, ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679. 
 
 
 
ALLEGATI: 
 
N. ______ FOGLI. 
 
        FIRMA DEL DICHIARANTE 
          ____________________________ 
 
 
 
 



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 GDPR 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“General Data Protection Regulation” o “GDPR”) relativo “alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati”, 
si forniscono le seguenti informazioni.  
1. Finalità del trattamento e base giuridica 
I dati personali conferiti o comunicati dall’Interessato saranno trattati, senza che sia necessario il previo consenso, ai 
sensi dell’art. 6 lett. b) ed e) del GDPR, in relazione e per l’esecuzione del servizio richiesto o del procedimento attivato, 
esclusivamente per le finalità e compiti istituzionali e di interesse pubblico dell’Amministrazione e per i relativi 
adempimenti di legge o di regolamento.  
In particolare il trattamento potrà consistere nelle operazioni indicate all’art. 4 secondo comma GDPR e quindi nella 
raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 
Nella specie la base giuridica del trattamento è costituita dalle norme di legge e regolamenti applicabili in tema di Servizi 
Legali, Notifiche, Contratti e Appalti, Pubblicazioni all’Albo Pretorio. 
2. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati avverrà sia in via cartacea sia mediante l’utilizzo di strumenti informatici, secondo i principi di 
correttezza, liceità, trasparenza, pertinenza e non eccedenza rispetto alle finalità di raccolta e di successivo trattamento 
e previa adozione delle misure di sicurezza adeguate volte a prevenire la perdita dei dati, gli usi illeciti o non corretti, gli 
accessi non autorizzati ed in generale volte ad assicurare il rispetto delle previsioni del GDPR e del D. Lgs. n. 193/2006 
e ss.mm. ove applicabile. 
Il trattamento dei dati si svolgerà presso gli Uffici e mediante i sistemi informatici del Comune ed eventualmente presso 
altri soggetti o sistemi informatici di soggetti appositamente designati come Responsabili (esterni) del trattamento.  
I dati sono trattati esclusivamente da personale, amministrativo e tecnico, autorizzato al trattamento o da eventuali 
persone autorizzate per occasionali operazioni di manutenzione. Il Titolare si avvale di un Designato individuato nella 
persona che ricopre il ruolo di Responsabile del Servizio, il quale a sua volta provvede ad individuare ed istruire le 
persone autorizzate alle operazioni di trattamento. 
3. Obbligo o facoltà di conferire i dati 
Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia, il mancato conferimento dei dati anagrafici, dell’indirizzo e-mail, del numero 
telefonico, potrà impedire o rendere più gravosa l’esecuzione del servizio e lo svolgimento del procedimento. 
4. Periodo di conservazione 
Ai sensi dell’art. 5 GDPR, i dati verranno trattati e conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario 
al conseguimento delle finalità proprie del servizio e del trattamento e/o nel rispetto dei termini previsti da norme di legge 
o regolamento. 
5. Comunicazione e diffusione dei dati e trasferimento dei dati all’estero 
I dati conferiti dall’Interessato non sono destinati a terzi e non saranno oggetto di comunicazione o diffusione, salvo che 
disposizioni di legge o di regolamento dispongano diversamente o salvo che la comunicazione o diffusione non sia 
necessaria e funzionale in relazione al procedimento attivato o al servizio richiesto. 
I dati non verranno trasferiti a paesi terzi al di fuori dello Spazio Economico Europeo. 
6. Titolare del Trattamento e Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Cadoneghe, con sede in Piazza Insurrezione 4, in persona del Sindaco pro 
tempore. Il Responsabile della protezione dei dati o Data Protection Officer - DPO nominato dal Comune è l’Avv. Davide 
Cester del Foro di Padova, che può essere contattato da ciascun interessato, in relazione al trattamento dei dati svolto 
dall’Amministrazione e/o in relazione ai Suoi diritti, ai punti di contatto (indirizzo mail e numero telefonico indicati alla 
voce “privacy” nella home page del sito istituzionale del Comune). 
7. Diritti dell’interessato 
Ai sensi degli artt. da 15 a 22 GDPR l’Interessato, ovvero la persona a cui si riferiscono i dati personali, può chiedere al 
Titolare di avere accesso ai propri dati personali; di conoscere l’origine dei dati, le finalità del trattamento, i soggetti a cui 
i dati vengono comunicati e il periodo di conservazione dei dati; di rettificare i dati inesatti o incompleti; di cancellare i dati 
(cd. diritto “all’oblio”) quando il trattamento non è più necessario per il raggiungimento delle finalità per cui sono stati 
raccolti  o in caso di revoca del consenso o in caso di trattamento illecito o negli altri casi previsti dall’art. 17 GDPR; di 
ottenere la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 GDPR; di potere trasferire i dati ad un altro titolare 
(diritto “alla portabilità dei dati”); di opporsi al trattamento dei dati per motivi particolari; di non essere sottoposto ad una 
decisione basata su un “trattamento automatizzato” di dati. I suddetti diritti possono essere esercitati con semplice 
richiesta rivolta al Titolare mediante lettera raccomandata, telefax o p.e.c. al seguente indirizzo PEC  
cadoneghe.pd@cert.ip-veneto.net o al DPO mediante i punti di contatto sopra indicati. 
8. Reclamo al Garante 
L’interessato che ritenga che il trattamento dei dati si svolga in violazione del GDPR può proporre reclamo al Garante 
per la Protezione dei Dati Personali, con sede in 00186 Roma, Piazza di Monte Citorio n. 121.   
 
 
 
Aggiornato a dicembre 2018 
 


