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A L C OM U N E D I  C AVEN A GO D I  B R I AN Z A  
 
Fax 02/95241455 
E-mail protocollo@comune.cavenagobrianza.mb.it 
Pec protocollo@pec.comune.cavenagobrianza.mb.it 

 

OGGETTO:  Domanda di risarcimento danni per incidente  ai sensi dell'articolo 2043 del 
Codice Civile 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________il ___________________________ 

Residente a ______________________in via _______________________________ n____________ 

   Telefono   ________________________________         E-mail      ____________________________________ 

in relazione all'incidente 
Descrizione dell'accaduto e della relativa causa 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
verificatosi in _____________________________________ indirizzo ________________________ 

 
il giorno _____________________________ alle ore _______________________________________ 

 
che ha comportato 
 
Danni provocati 

o danni a cose, pertanto allega documentazione comprovante le spese sostenute o da sostenere 
per i lavori di ripristino 

o lesioni personali, pertanto allega copia del referto del pronto soccorso o certificazione medica 

 
CHIEDE 

 
il risarcimento dei danni subiti per un importo pari a € _____________________________ 
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perché ritiene il Comune responsabile in quanto 
Motivazione per cui si ritiene responsabile il Comune 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 
e s.m.i. e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più 
rispondenti a verità che prevedono la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera e l’obbligo di denuncia all’autorità competente 

 
DICHIARA 

 
che l’incidente ha provocato i seguenti danni a cose o lesioni personali Descrizione dei danni a cose o 
lesioni personali 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
che per l'accaduto 
 
Intervento delle autorità di pubblica sicurezza 

o non sono intervenute autorità di pubblica sicurezza (vigili urbani, polizia stradale, ecc.) 
o sono intervenute autorità di pubblica sicurezza (vigili urbani, polizia stradale, ecc.), pertanto 

allega copia del rapporto delle autorità intervenute 

Intervento dei mezzi di soccorso 
o non sono intervenuti mezzi di soccorso 
o sono intervenuti mezzi di soccorso 

 
che durante l'accaduto 

o non erano presenti testimoni 
o erano presenti i seguenti testimoni 

__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

allega copia delle dichiarazioni testimoniali rese 
 
che sul luogo dell'incidente 

o non erano presenti cantieri 
o erano presenti cantieri (Denominazione della ditta esecutrice delle opere, Tipologia, Descrizione 

lavori svolti) 
____________________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 
che sul luogo dell'incidente erano presenti le seguenti condizioni atmosferiche 

o sereno 
o pioggia 
o nebbia 
o gelo 
o neve 
o altro (specificare) ______________________________ 

 
che sul luogo dell'incidente la segnaletica stradale 

o era in buone condizioni 
o era in discrete condizioni 
o era in scarse condizioni 
o non era presente 

 
 
 

dati del conducente (in caso di incidente stradale) 
 
 

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________il ___________________________ 

Residente a ______________________in via _______________________________ n____________ 

   Telefono   ________________________________        E-mail      ____________________________________ 

Numero patente _____________ Data rilascio patente _________Ente rilasciante patente ________ 
 
Tipo veicolo __________ Modello veicolo ___________ Targa veicolo _____________ 
 
 

Elenco degli allegati 
 

o documentazione fotografica del luogo dell'incidente e dell'insidia 
o copia del rapporto delle autorità intervenute 
o dichiarazioni testimoniali rese 
o documentazione comprovante le spese sostenute o da sostenere per i lavori di ripristino 
o documentazione comprovante la proprietà del bene danneggiato 
o copia del referto del pronto soccorso o certificazione medica 
o documentazione attestante le eventuali spese mediche sostenute 
o copia del documento di identità 

 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) dichiara di aver preso visione 
dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento 
delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica. 

 
Cavenago di Brianza, Lì _______________________ 
 

Firma ____________________________________________ 
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Domanda di risarcimento danni per incidente 

Informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), del novellato D.lgs. n.196/2003, del D.lgs. n. 101/2018 che hanno ad oggetto la protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché della normativa nazionale vigente, si informa che i dati personali raccolti nel 
corso di attività di rilevazione dei sinistri stradali con soli danni a cose, siano esse di iniziativa che demandate dalle Forze di Polizia o richieste dai 
cittadini, sono trattati secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza, proporzionalità e necessità. 
Si informa che il Comune di Cavenago di Brianza ha adottato il Regolamento in materia di protezione dei dati personali. 

 

Titolare del trattamento dei dati 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il comune di Cavenago di Brianza  con sede in Piazza della Libertà n. 18  

 

Responsabile della protezione dei dati 
Il Comune di Cavenago di Brianza, con decreto del Sindaco 1/2025 , ha designato, come previsto dall’art. 37 del Regolamento UE 2016/679, un 
Responsabile della Protezione dei dati (RPD): 

Il Responsabile per la protezione dei dati personali è Privacycert Lombardia S.r.l. nella persona del Dott. Massimo Zampetti, con sede in Bergamo, 
Passaggio Don Seghezzi n. 2, 24122 BG. Tel: 035 413 9494 Mail: info@privacycontrol.it. 

Il Responsabile della Protezione dei dati costituisce tra l’altro il punto di contatto, anche rispetto agli interessati, per le questioni connesse al 
trattamento dei dati personali (artt. 38 e 39 del Regolamento UE n. 2016/679). 

 

Fonte dei dati personali 
 

I dati personali delle persone fisiche vengono raccolti durante l’attività di rilevazione dei sinistri stradali con soli danni a cose e durante le attività 
conseguenti. Fonti dei dati personali sono anche le segnalazioni, le istanze, nonché la consultazione di banche dati, i servizi fotografici, i verbali di 
accertamento e i sopralluoghi degli agenti di polizia locale incaricati, come pure gli ulteriori accertamenti suppletivi conseguenti alle richieste di 
verifica pervenute da parte di altri Uffici, o dall’Autorità Giudiziaria, ecc. 

 

Modalità del trattamento 
 

Il trattamento dei dati sarà svolto mediante sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza 
degli stessi, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del Regolamento UE 2016/679 in materia di misure di sicurezza ed esclusivamente per le 
finalità di cui sopra. 
Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

Tipi di dati trattati 
 

I dati trattati sono quelli previsti dalla legge indicati nell’art. 2, comma 1, lettere a), n), o), p) del D.Lgs 51/2018 e dal codice di procedura penale e 
potranno essere trattati solo ad opera di soggetti autorizzati e appositamente istruiti e in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 19 del D.Lgs 
51/2018. 

Per le finalità indicate nella presente informativa, è possibile che vengano raccolti e trattati dati personali qualificabili come “categorie particolari”, 
tra cui dati sanitari (storia medica, report su diagnosi mediche, infortuni e relativo trattamento); dati idonei a rivelare l'origine etnica, vita sessuale, 
stato di salute, fisico e mentale; nonché dati relativi a condanne penali e reati.   

Finalità del trattamento e base giuridica 
Il trattamento viene effettuato per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri, svolto nell’ambito delle 
funzioni istituzionali dell’Ente, di cui è investito il Titolare [articolo 6, paragrafo 1, lettera e) del Regolamento UE 2016/679], e precisamente ai fini 
dell’espletamento dell’attività di rilevazione dei sinistri stradali con soli danni a cose disciplinata dal Codice della Strada (D. Lgs. 30.04.1992 n. 285 
novellato dalla Legge 25 novembre 2024, n. 177) e dal relativo Regolamento di esecuzione e di attuazione (D.P.R. 16.12.1992 n. 495). 
 

Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati personali, riportati nei verbali di rilevazione e nei moduli di richiesta all’Ente, ha carattere obb ligatorio per le finalità sopra 
indicate e per lo svolgimento dell'attività istituzionale connessa al relativo procedimento. Il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, 
come conseguenza, l’impossibilità di corrispondere a quanto richiesto. 
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Luogo del trattamento dei dati 
I trattamenti connessi allo svolgimento del servizio in oggetto hanno luogo presso la sede del Comune ed in particolare presso la sede principale 
del Corpo di Polizia Locale, nonché presso i luoghi dove si svolgono le attività di verifica/indagine, di accertamento e di sopralluogo. 

 

Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati sono comunicati esclusivamente a soggetti pubblici che per legge o regolamento siano tenuti a conoscerli. I dati personali forniti dagli utenti 
sono utilizzati al solo scopo di eseguire l’attività di accertamento e verifica espressa nelle finalità del trattamento e sono comunicati a terzi (es. 
società assicurative), soggetti pubblici, nel caso in cui ciò sia a tal fine necessario. 

 

Trasferimento extra UE 
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea, salvo i casi espressamente previsti dalla legge. 

 

Periodo di conservazione dei dati 
Il periodo di conservazione dei dati è determinato sulla base della vigente normativa che disciplina la materia ed in virtù di quella che regolamenta 
la conservazione della documentazione degli archivi della pubblica amministrazione. 

 

Diritti dell’interessato 
 

L’interessato potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679. In base alla normativa 
vigente potrà: 

• chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15); 

• qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16); 

• se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei dati (art. 21), richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limita-
zione (art. 18). 
Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare comunica a ciascuno degli eventuali 
destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il 
Titolare le comunicherà tali destinatari. 
Le richiesta di cui ai precedenti paragrafi devono essere presentate al Responsabile della protezione dei dati sopra individuato 
In ogni momento, inoltre, ha il diritto di proporre reclamo: 
- all’Autorità di controllo: Garante per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza Venezia n. 11, scala B, centralino telefonico (+39) 
06.696771, e-mail garante@gdpd.it, posta certificata protocollo@pec.gdpd.it; 
- o ad altra autorità europea di controllo competente. 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO DELL’INTERESSATO 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato il ___/_____/________ 

a___________________________ C.F. ___________________________________________________________________________ 

PRESA VISIONE dell'Informativa sopra riportata che dichiaro di aver ricevuto e compreso, consapevole che il mio consenso è revocabile in qualsiasi 

momento: con riferimento al trattamento da parte del Comune di Cavenago di Brianza di PARTICOLARI CATEGORIE DI DATI PERSONALI (ivi 

inclusi dati sulla salute) ai fini della gestione di sinistri e adempimenti relativi a specifiche richieste dell’Interessato o a beneficio di quest’ultimo (qualora 

l’interessato sia soggetto diverso). Si segnala che IN ASSENZA DI QUESTO CONSENSO NON SARÀ POSSIBILE DARE CORSO ED EVADERE 

LE RICHIESTE DELL’INTERESSATO.  

 

□ ACCONSENTO                               □ NON ACCONSENTO 

 

Luogo__________ e data________  

                                                                                        Firma ________________________ 

Allegare copia di un documento d’identità  
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