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Prot. ________________

OGGETTO: Richiesta ricostruzione di sinistro stradale, tramite sistema di videosorveglianza, occorso in data ______________ alle ore ____________ in via _____________________________ _____________________________ a ☐CESENA   ☐MERCATO SARACENO ☐MONTIANO

*****

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a __________________  in data _______________ e residente a ___________________________________________ in via ____________________________________________ telefono ____________________________  quale ☐conducente   ☐proprietario/a del veicolo marca ______________________________ modello ___________________________________ targato _______________________________ comunica che nella data indicata in oggetto è stato coinvolto/a in un sinistro stradale con solo danni a cose con conducente che si allontanava dal luogo del sinistro non fornendo lo scambio dati.
oppure___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DEL SINISTRO STRADALE
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

☐RITENGO CHE L'AREA OGGETTO DEL SINISTRO SIA COPERTA DA SISTEMA DI VIDEOSORVEGLIANZA ☐PUBBLICA/COMUNALE ☐DI PRIVATI
Sono presenti testi oculari che sono in grado di fornire elementi ☐SI
☐NO 

Nel caso di presenza di testi oculari indicare il nominativo e eventuale recapito telefonico nello spazio sottostante:
nominativo teste oculare: ___________________________ telefono _________________________
nominativo teste oculare: ___________________________ telefono _________________________

Allegati da presentare:

1. patente di guida  2. carta di circolazione del veicolo  3. foto dei danni al veicolo
4.   foto o mappa dell'area del sinistro

data __________________________                                                              firma  
                                                                                                   ________________________________

Spazio riservato all'Ufficio Infortunistica
Ricevuto in data _________________________timbro e firma _______________________________
NB: per il rilascio di copia dei video acquisiti come da apposita Delibera della Giunta comunale le spese a carico del richiedente (25 € per la masterizzazione di un DVD)
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