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Sesvizio Legale e Contenziosc
Via Nazionale 5

00038 Vaimontone

miehisets di risarciments danm
Io (nome e cognome)
nato/a a ' prov. il
residente a . ' In via civ. o,
cap. telefono cellulare n.
chkiedo
il risarcimento del danno per il sinistro avvenuto il alle ore

civ. N,

in via
A tal fine, consapevole delle sanzioni senali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o UsC di atti falsi ai sensi degli artt, 46 @ 47 del D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445,
dichiaro

o i aver ripoFtéfb i seguenti danni a cose e/0 persone (indicare il numero di targa ed il modalic
del veicolo evahtddlmente danneggiato):

. che il sinistro & avvenuto con le seguenti modalit (indicare la dinamica dei fatti):

2 ehe nel iuogo séno initérveritte le seguent autarith pubbliche (es. polizia municipale, carabinieri)

. che la responsabilitd de! sinistro & dell’Amministrazione Comunale per le seguenti ragioni:

Dichiaro inoltre che qualsiasi cormunicazione relativa al presenie procedimento potrad essere inviata,
olere che all’indirizzo di residenza, anche zi seguenti recapiti .

fax NUMEers . indirizze mail

Elance allegati:
[ _ ] copia del documento di riconoscimentc (carta dridentita, patente, passaporto, ecc.)

[_]altra documentazione (fotografie, certificati medici, preventivi di spesa, fatture, ecc.)

luogo e dataz

Firma del dichlarante




COMUNE DI VALMONTONE
Citta' Metropolitana di Roma Capitale (RM )

informativa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europec n. 2016/679

Siforniscono te seguenti informazioni relative al trattamento dei dati personali: "Sinistri nei quali I'Ente risulta una delle
controparti e danni arrecati al patrimonio dell'Ente"

Nota: Gli articoli citati si riferiscono al Regolamento Europeo n. 2016/679

Denominazione: Comune Di Valmontone
Indirizzo postale: Via Nazionale, 5
Indirizza di posta elettronica:

Numero di telefono:

Indirizzo di posta elettronica presso I'Ente del RPD: privacy@mande.it
Indirizzo postale: Via Vespasiano 12, Roma, 00192

®  Risoluzione/gestione dei sinistri

®  fitrattamento e' necessario per adempiere un obbligo legale al
quale e' soggetto il titolare del trattamento

8 BROKER ASSICURATIVO - ISTITUTI ASSICURATIVI per gestione
dei sinistri sulle polizze assicurative {RCT superiore a 10.000,00
euro)

®  Autorizzati del trattamento




NO

| suoi dati personali potranno essere cancellati esclusivamente nef
termini previsti dalla vigente normativa in materia di archiviazione e
conservazione .

Lei potra, in qualsiasi momenta, esercitare i diritti:
@

di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti
della presente informativa

® diaccesso ai dati personali;

¢ diottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o fa

limitazione del trattamento che lo riguardano {nei casi previsti
dalla normativa);

®  dicpporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa);
®  alla portabilita dei dati (nei casi previsti daila normativa);
® direvocare il consenso, ove previsto: la revaca del consenso

non pregiudica la liceita del trattamento basata sul consense
conferito prima della revoca; ’

®  diproporre reclamo all'autoritd di controllo {Garante Privacy);

® didare mandato a un organisma, un'organizzazione o
un'associazione senza scopo di lucro per ['esercizio dei suoi
diritti;

¢ dirichiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla
violazione della normativa.

La fornitura dei dati personali & chbligatoria per I'istruttoria della pratica,
la conseguenza del mancato conferimento dei dati stessi comporta
l'impossibilita di effettuare 1'struttoria e l'esito negativo del
procedimento oggetto defla presente

[l Titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale
automatizzato, compresa la profilazione, di cui all'art. 22;




