
 
 

  
  

 
Comune di Tarvisio 
Via Roma, 3 
33018 Tarvisio (Ud) 

 
 
 

     
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ C.F. 

______________________________ residente a ___________________________via 

_________________________n.______tel._________________cell._______________fax.______

_______________ e-mail___________________________________ in qualità di 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________ (specificare se privato cittadino o legale 

rappresentante ditta o società), 

 
C H I E D E 

 
 

Il risarcimento dei danni occorsi a:  (barrare e compilare il caso che ricorre)  

 

� automobile modello____________________________________ targata __________________ 

intestata a _______________________ assicurata dalla compagnia 

___________________________________polizza n._______________________ valida fino al 

______________ e condotta al momento del danno occorso da _____________________________ 

� persona: ______________________________________________________________________ 

� immobile di proprietà:  _______________________________sito a: ______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

�altro(specificare es . attività commerciale, artigianale o altro): ____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

A tale scopo allega: 

- descrizione particolareggiata del modo e delle circostanze in cui è avvenuto ai danno, le persone 

e/o le cose coinvolte l’indicazione precisa del luogo, la presenza di eventuali testimoni al momento 

dell’accadimento (indicandone le generalità, l’indirizzo e n. telefonico), autorità intervenute 

(polizia, carabinieri, vigili urbani, ecc.); 

- fotografie; 

- verbale di eventuali autorità intervenute (polizia, carabinieri, vigili urbani, ecc.); 

 



 
 

  
  

- eventuali referti o certificati medici (per i danni a persone) 

- preventivo di spesa per la riparazione (per i danni a cose) 

 

li___________ 

 

IL RICHIEDENTE 

                                                                                                    _____________________ 

 

 

Il richiedente dichiara di essere informato sul fatto che:  

La presente richiesta verrà inoltrata al broker di riferimento Marsh S.p.A. Ufficio di Padova Via San 
Crispino, 114 - 35129 Padova.  
Ogni informazione sullo stato della pratica dovrà quindi essere richiesta direttamente al broker di 
Marsh S.p.A. al seguente n. di tel 049 8285462. 

 

 


