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Alla Provincia di Mantova  

Via Principe Amedeo n.32 

46100 Mantova 
provinciadimantova@legalmail.it 

 
RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI PER SINISTRO SU STRADA  

DI COMPETENZA DELLA PROVINCIA DI MANTOVA 
 
SINISTRO avvenuto il giorno ____________________  alle ore ___________________ 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il___/___/____ a___________Provincia (____) residente 

a_______________________________via____________________________________C.A.P.________________________________ 

Comune____________________________, Provincia (____) Codice Fiscale __________________________________________  

Tel _______________________PEC _________________________________E-mail ______________________________________ 

 
Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 46 e dall’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 
445/2000 , nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso e esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la sua 
personale responsabilità 

CHIEDE 

il risarcimento dei danni: 

□ materiali 
□ personali 
□ materiali e personali 
 
subiti in occasione del sinistro occorso in data ______________ nel Comune di ___________________________________  

alle ore _________Strada Provinciale n. ____________ alla chilometrica __________direzione di marcia_______________  

posizione precisa su mappa satellitare del luogo del sinistro ___________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Descrizione della dinamica del sinistro________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Eventuali testimoni (indicare tutti i dati anagrafici del testimone, indirizzo, documento di riconoscimento, ecc.) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Eventuale intervento delle forze dell’ordine o del soccorso stradale ______________________________________________  

In caso di danni materiali indicare: 

Tipo di veicolo ____________________________________________ Targa _____________________________________________  

Assicurato con la compagnia _________________ n. polizza ________________________________________________ 

Intestatario/a del veicolo se diverso dal/dalla conducente ___________________________________ nato/a il___/___/_____ 

a___________ Provincia (____) residente a______________________via_______________________C.A.P.__________________ 

Comune____________________________, Provincia (____) Codice Fiscale ___________________________________________  

 
via Principe Amedeo, 32 - 46100 Mantova 
sinistri@provincia.mantova.it 
www.provincia.mantova.it 
PEC : provinciadimantova@legalmail.it 

 

 
 
Servizio Gestione e Manutenzione 

Strade Provinciali - Regolazione 
Circolazione Stradale 

 
Parte riservata al protocollo 
Categoria:13 Classe:01 Fascicolo:15 
 



                                                                                                                                                                                   Risarcimento danni 2 

 

ALLEGATI: 

□ FOTO DEI DANNI DEL MEZZO DANNEGGIATO 
 
□ FOTO DEL LUOGO DEL SINISTRO CHE MOSTRINO LA PROBLEMATICA SULLA STRADA  
Le foto devono essere il più possibile contestualizzate, cioè includere punti di riferimento visibili 
(edifici, segnali stradali, ambiente circostante ecc.) per permettere di individuare il luogo e verificare 
la competenza, o meno, dell’ente. 
 
□ COPIA PREVENTIVO DI SPESA O FATTURA PER RIPARAZIONI MEZZI DANNEGGIATI  
 
□ COPIA FRONTE/RETRO DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO INCIDENTATO  
 
□ EVENTUALE COPIA VERBALE AUTORITÀ INTERVENUTE SUL LUOGO DEL SINISTRO 
 
□ EVENTUALI DICHIARAZIONI TESTIMONI CON COPIA CARTA D’INDENTITA’ 
 
□ EVENTUALE DOCUMENTAZIONE SANITARIA (solo in caso di richiesta di risarcimento per lesioni personali, limitata ai 
documenti strettamente necessari) 
□ COPIA ALTRA DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DEL FATTO (specificare) _________________ 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg.to UE 2016/679 
I dati personali forniti con il presente modulo e con la documentazione allegata sono trattati dalla Provincia di Mantova per  l'istruttoria della richiesta 
e per la gestione del sinistro, anche mediante comunicazione al broker e alla compagnia di assicurazione dell'Ente per l'aper tura della posizione e 
l'eventuale liquidazione. L'informativa completa, con l'indicazione delle finalità, delle basi giuridiche, dei destinatari, dei tempi di conservazione e dei 
diritti dell'interessato, è disponibile sul sito istituzionale www.provincia.mantova.it e al seguente link, raggiungibile anche inquadrando il QR code: 
https://www.software.normaprivacy.it/storage/documentis/157/altri/4545/altri.pdf 
 

 
Documentazione sanitaria: da allegare solo se si richiede il risarcimento di lesioni personali e limitatamente ai documenti strettamente necessari a 
dimostrare il danno lamentato; in tal caso si consiglia l'invio tramite PEC. Non trasmettere documentazione sanitaria non per tinente alla richiesta. 

Data __________________ 

 
        Firma del richiedente1 _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il presente modulo può essere compilato nei campi individuati per l’inserimento dei dati. Le aree di testo standard non devono in alcun modo essere 
modificate e/o alterate. L’indebita modifica e/o alterazione delle aree di testo standard potranno comportare il rigetto dell’istanza presentata. 
 
 

 

1 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato alla presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e presentata o inviata anche per fax o via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un docum ento di identità del 
sottoscrittore. La dichiarazione inviata per via telematica è valida se sottoscritta mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore è identificato dal 
sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica. 
 

https://www.software.normaprivacy.it/storage/documentis/157/altri/4545/altri.pdf

