
 MODULISTICA SERVIZIO ECONOMATO 

Timbro del Protocollo:  

 

 

 

 

 

 

 

Al Sig. Sindaco 

del Comune  

di SELVAZZANO DENTRO 

            

DENUNCIA SINISTRO 

 

Dati  

Del 

Denunciante 

 

Cognome ................................................................. 

Nome........................................................................ 

Luogo e data di nascita  

............................................................................................................... 

Residente a ....................................................................................... 

Via ..................................................................... n. ....... Cap ............. 

Tel ........................ Fax .................... e-mail .............................................. 

 

  

Descrizione  

del  

sinistro 

Luogo ............................................................................................................... 

 

Data e ora .................................................................................................... 

 

Modalità e cause  

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

  segue ⇒⇒⇒⇒                                                                                                    



Eventuali 

Testimoni 

 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

  

Descrizione  

dei 

danni subiti 

 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

  

 

 

  

Allegati 

(documenti e/o 

fotografie) 

 

 

 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................... 

  

 

Data 

 

.................................. 

 

  

Firma del dichiarante 

 

................................................................................. 

 
 


