
                                                                                    Al Comando di Polizia Locale 
                                                                                 via Vittorio Veneto 9 
                                                                                   22029 Uggiate-Trevano 
 
      E p.c.  Spett. le 
        Ufficio Tecnico 
        Unione comuni lombarda 
        “Terre di frontiera” 
        Piazza della Repubblica 1 
        Uggiate-Trevano 
         

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________________ 

il ________________________ residente a ___________________________________________ 

via ____________________________________ nr. _____ telefono ________________________ 

codice fiscale ________________________ mail _______________________________________ 

consapevole delle norme di Legge su false informazioni o mendaci dichiarazioni comunico che il 

giorno ___________ alle ore _________ transitando, a bordo del veicolo targato_____________ 

in Via_________________________ nel Comune di____________________________________, 

a causa di (descrivere situazione anomala): ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________, 

pativo i seguenti danni: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________. 

Pertanto si richiede il risarcimento dei danni che, come da preventivo allegato, ammontano a 

Euro _____________________ . 

A tal fine si allega alla presente: 

 preventivo spese sostenute 

 fotografie del luogo dove è occorso il danno 

fotografie dei danni subiti 

dichiarazioni di testimoni (se disponibili) 

 

    

____________________, ________________ 

(luogo)              (data)                      

 

                 In fede 

 

                  ___________________________ 
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