
Al Signor Sindaco del Comune

di _______________________

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Il/La sottoscritto/a  C.F. 

nato/a a   il   residente a

 via   n.  

tel. 

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 patiti  nella circostanza

sopraesposta.

, lì 

FIRMA

_________________________________
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