CITTA’ DI SORSO

PROVINCIA DI SASSARI

MODULO RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI

Da compilare in modo chiaro e leggibile e inoltrare al Protocollo Generale del
Comune di Sorso - Piazza Garibaldi - 07037 Sorso,
con consegna a mano o tramite raccomandata AR.

I1 sottoscritto

nato a il
residente in Via n°
(telefono )

CHIEDE

Il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro occorso in data

alle ore in Via altezza civico , come di

seguito descrittol:

1 Indicare con chiarezza se trattasi di danno alle cose o alle persone, la targa e il modello del
veicolo eventualmente danneggiato, e ogni altro elemento che consenta di ricostruire fedelmente
la dinamica dell’accaduto, eventualmente allegando fotografie del luogo del sinistro.
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Autorita intervenuta 2:

Testimoni Si O NO O

Nome e generalita dei testimoni ove presenti

Allegati alla presente domanda 4:

Dichiara, inoltre, di aver preso conoscenza dell'informativa ex art. 13 del D. Lgs. n.
196 del 2003, in materia di protezione dei dati personali, allegata al presente modulo.

Cordiali saluti

(firma del denunciante)

Sorso, li

2 Polizia Municipale, Polizia, Carabinieri, VVFF ecc.
3 Allegare fotocopia documento di identita dei testimoni
4 Certificati medici, fotografie, preventivi di spesa o fatture ecc.
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INFORMATIVA ex art. 13 D.LGS. n. 196 del 2003

Gentile Signore/a, desideriamo informarla che il Codice in materia di protezione dei dati personali
prevede la tutela dei dati personali che la riguardano.

Il trattamento dei Suoi dati sara improntato ai principi di correttezza, liceita e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi diritti.

Le forniamo pertanto le seguenti informazioni:

IL "TITOLARE" DEL TRATTAMENTO
I1 Titolare del trattamento dei dati personali eventualmente trattati ¢ il Comune di Sorso, nella persona
del Sindaco del Comune di Sorso, con sede in Piazza Garibaldi n.1 07037 Sorso (SS).

IL "RESPONSABILE" DEL TRATTAMENTO

Il Responsabile del trattamento dei dati personali, comuni e sensibili, gia acquisiti o che verranno forniti
da Lei direttamente o da terzi, ¢ il Dirigente del 3° Settore Segreteria Direzione Generale Staff del
Comune di Sorso.

Il soggetto presso il quale sono raccolti i dati ¢ I’ Ufficio Affari Legali con sede in Piazza Garibaldi n.1
07037 Sorso (SS).

FINALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

I trattamenti connessi ai servizi offerti dall'Ufficio Affari Legali sono curati solo da personale del Comune
di Sorso incaricato del trattamento.

I dati saranno comunicati al Broker assicurativo, alla Societa di Gestione sinistri, e alle compagnie di
assicurazione con cui l'Amministrazione Comunale di Sorso ha stipulato polizze di copertura
assicurativa.

I dati personali, comuni e sensibili forniti per la gestione delle richieste di risarcimento danni, sono
utilizzati al fine di consentire una corretta valutazione qualitativa e quantitativa della richiesta
risarcitoria e non sono comunicati a soggetti terzi, salvo che la comunicazione sia imposta da obblighi di
legge o sia strettamente necessaria per I'adempimento delle richieste.

NATURA DEL CONFERIMENTO
I conferimento dei dati & obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare
l'impossibilita a gestire le pratiche di richiesta di risarcimento danni.

MODALITA' DEL TRATTAMENTO

I dati personali, comuni e sensibili sono trattati in formato cartaceo e/o con strumenti automatizzati,
per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti.

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti
ed accessi non autorizzati.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

I soggetti cui si riferiscono i dati personali, comuni e sensibili, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n.
196/2003, hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei
medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiedere di integrarli,
aggiornarli, oppure rettificarli. I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di
chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di
legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.
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