
 
Richiesta risarcimento danni da ……………………………………. 

 

 

Spett.le  

Provincia di Barletta-Andria-Trani  

Via Giovanni Mucci  

Trani 

contenzioso@cert.provincia.bt.it  

viabilita@cert.provincia.bt.it  

 

 

Oggetto: Sinistro avvenuto in data__________ sulla strada …. Km…., richiesta risarcimento 

danni  

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________  

nato/a ___________________________________(Prov.______ ) il ________________________ 

residente in _______________________________________CAP _______________ (Prov._____ ) 

via/piazza ________________________________________________________________n._____ 

domiciliato/a in_____________________________________ CAP______________ (Prov._____ ) 

via/piazza______________________________n._____ e,mail ___________________________  

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci  

 

D E N U N C I A 

 

che in data __________________ alle ore ___________ sulla Strada ______ al km ______direzione di 

marcia ______ ______________________ 

________________________________________________________________________________ 

riportava un sinistro, comportante danni materiali e/o fisici, per i quali ritiene sussistente la 

responsabilità della Provincia di Barletta-Andria-Trani. 2  

 



CIRCOSTANZE DEL SINISTRO  
(Descrizione dettagliata della dinamica del sinistro e indicazione precisa del luogo di accadimento, km, 

direzione di marcia, dettagliato stato dei luoghi)  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Dichiara inoltre che sono intervenuti/sono stati contattati i seguenti organi di Polizia:  
 

 POLIZIA MUNICIPALE  POLIZIA STRADALE  CARABINIERI  

 

EVENTUALI TESTIMONI  

(Allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dei medesimi)  

 

1) __________________________________________________________________________residente 

in __________________________via/piazza ____________________________n. _____ 

tel._________________cellulare _______________________  

2) __________________________________________________________________________residente 

in __________________________via/piazza ____________________________n. _____ 

tel._________________cellulare _______________________  

 

DANNI SUBITI  
( documentazione fotografica degli stessi)  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 3  

 



Per quanto premesso, con la presente il sottoscritto, ai sensi dell’art. 2043 Codice Civile, è a richiedere a 

questa Amministrazione il risarcimento di tutti i danni subiti in relazione all’evento descritto, per la 

responsabilità che la stessa possiede in qualità di ente titolare della strada ………. di cui detto, danni che 

quantifica nella somma complessiva di euro_______________ .  

Alla presente si allega:  

 Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale  

 Documentazione fotografica del luogo del sinistro (da cui si evinca l’esatta localizzazione anche 

mediante rappresentazione panoramica) e dei danni materiali lamentati (n.ro targa compreso)  

 Copia certificato di proprietà/ libretto di circolazione del veicolo  

 Preventivo/Fattura di riparazione dei danni  

 Certificati comprovanti eventuali spese sostenute  
 Referto del Pronto Soccorso / Certificazione medica attestante il danno alla persona  

 Dichiarazione testimoniale riguardante le circostanze del sinistro, redatta in forma di dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà (art.47 D.P.R. 445/2000) corredata da fotocopia di un documento 

d’identità  

Luogo, lì ________________________  

Firma  


