
RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI 

Al Comune di 
Arcore 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________, C.F. 
____________________________________________________, nato/a a 
__________________________________ il ________________________________, residente a 
______________________________ in Via __________________________________ n. _____ 
Tel. ____________________ fax ___________________________ indirizzo e-mail 
______________________________________ 

DICHIARA

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
(dettagliata esposizione dei fatti che hanno determinato il danno di cui si chiede il risarcimento) 

CHIEDE 

pertanto, il risarcimento delle spese sostenute per i danni subiti nelle circostanze di cui sopra. 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del 
Regolamento Ue 2016/679 GDPR  e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 dello stesso 
Regolamento Ue 2016/679 GDPR 
Arcore, lì ___________________ 

     Firma 
_____________________ 

…………………………………………………………………………………………………… 

Allegati: 

• eventuale documentazione fotografica 

• busta chiusa contenente certificazioni medico-ospedaliere 

---------------------------------------------------------- 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Ue 2016/679 GDPR  si informano gli interessati che i dati personali richiesti nel modulo saranno trattati  dal Comune di Arcore esclusivamente 

per lo svolgimento delle attività di cui in oggetto e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi in materia. Il trattamento dei dati avverrà prevalentemente con modalità 
automatizzate e con l’ausilio di strumenti informatici e telematici, sempre nel pieno rispetto delle prescrizioni di riservatezza e sicurezza richieste dalla legge. 

Titolare del trattamento è il Comune di Arcore – largo V. Vela n1 – 20862 Arcore. La informiamo che Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per fare valere i Suoi diritti, così 
come previsti dal Regolamento Ue 2016/679 GDPR  che si intende integralmente riportato ed, in particolare; per conoscere l’esistenza di trattamento di dati che La riguardano; per 

ottenere, a cura del Titolare del trattamento, la cancellazione, il blocco, l’aggiornamento, la rettifica o la modifica dei dati. Le richieste vanno rivolte a urp@comune.arcore.mb.it
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