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Alla Provincia di Cuneo 
Settore Affari Generali  
Gestione assicurazioni 
Corso Nizza, 21 
12100 CUNEO 

Inviare a mezzo RACCOMANDATA A.R. 
o tramite P.E.C. protocollo@provincia.cuneo.legalmail.it 
 
Classifica 06.04/ 

 

RICHIESTA RISARCIMENTO DANNO 
 

SINISTRO avvenuto il  ________________________  alle ore ____________________  

 
 

Dati del denunciante (*) 
 
Signor  _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale  ___________________________________________________________________ 

Residenza:  Via  _______________________________  n.  __________  CAP _______________ 

Città  ________________________  prov.  ___  Tel. ______________ cell. ___________________ 

e-mail:________________________________pec:_____________________________________ 

Conducente del mezzo (se diverso dal proprietario) 

Signor  _________________________________________________________________________ 

Residenza:  Via  _______________________________  n.  __________  CAP _______________ 

Città  ________________________  prov.  ___  Tel. ______________ cell. ___________________ 

e-mail:________________________________pec:_____________________________________ 

(*) in caso di sinistro con automezzo indicare i dati del proprietario 
 

Dati del mezzo 
 
Tipo: ____________________________________ targa  ________________________________ 
(es. autovettura, autocarro, motociclo) 

 
Assicurato con la compagnia  __________________________ n. polizza _____________________ 
 

Luogo del sinistro 
 
Strada provinciale n.  _____________________________________________________________ 

Comune:  ______________________________________________________________________ 

Località:  _____________________________________  al km.  ___________________________ 

oppure:  
indicare un punto di riferimento per il personale che dovrà effettuare il sopralluogo al fine di 
localizzare il punto preciso del sinistro (es. nome della strada, progressiva km., numero civico…) 
 ______________________________________________________________________________ 
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 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 
Senso di marcia:  
 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 

Dinamica del sinistro 
 
 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 

Cause imputabili alla Provincia 
 
 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 
Danni a Cose/Persone/altro: 
 
 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 
Autorità intervenute: 
 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
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Regolamento UE 2016/679 

Informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizione a 
tutela delle persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati 
personali forniti saranno trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è 
tenuta la Provincia di Cuneo. 
Titolare del trattamento 
il titolare del trattamento è la Provincia di Cuneo, nella persona del Presidente pro-tempore, contattabile 
attraverso il centralino della Provincia di Cuneo al n. 0171/4451 ovvero all’indirizzo PEC 
protocollo@provincia.cuneo.legalmail.it o via e-mail all’indirizzo presidente@provincia.cuneo.it oppure con 
posta ordinaria inviata all’attenzione del Presidente della Provincia, Corso Nizza 21, 12100 Cuneo. 
Responsabile della protezione dei dati/Data protection Officier (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati è il Dott. PERRONE Massimo, contattabile al centralino 0171/4451, 
via PEC all’indirizzo  protocollo@provincia.cuneo.legalmail.it oppure via e-mail all’indirizzo 
dpo@provincia.cuneo.it 
Finalità e natura del trattamento 
I dati personali conferiti saranno trattati unicamente ai fini dello svolgimento delle attività amministrative 
richieste. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di avviare l’attività di Suo interesse. 
Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale nel rispetto delle misure di sicurezza di cui 
all’art.32 del GDPR 2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati, ai sensi dell’art.29 del GDPR 
2016/679, ed il periodo di conservazione non sarà superiore a quello necessario per il conseguimento delle 
finalità per le quali sono raccolti e trattati. Non è previsto un procedimento decisionale automatizzato. 
Ambito di comunicazione e diffusione 
I dati saranno comunicati al Broker della Provincia, alla Compagnia di assicurazione con cui l’Ente ha 
stipulato la polizza di copertura assicurativa, al suo Servizio di liquidazione ed a eventuali professionisti 
esterni. 
Trasferimento dei dati personali 
I dati personali non saranno trasferiti in Paesi esteri. I dati personali in formato elettronico saranno trattati su 
server situati unicamente in Italia. 
Diritti dell’interessato 
L’interessato potrà esercitare in ogni momento, ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati ed il periodo di 
conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento 
senza impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento, fatto salvo il trattamento necessario per adempiere ad un 
obbligo di legge a cui è tenuto il Titolare, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la 
profilazione; 

h) proporre reclamo all’autorità di controllo (Garante Privacy). 
 
E’ possibile esercitare i predetti diritti con richiesta diretta al Responsabile della Protezione dei Dati della 
Provincia di Cuneo. 

 
 
 
Consenso dell’interessato per il trattamento dei dati 
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Dichiaro di aver preso visione delle informazioni di cui sopra e dei miei diritti in quanto interessato; 
esprimo quindi il mio consenso al trattamento, al trasferimento e alla comunicazione dei miei dati 
personali e particolari per le finalità sopra illustrate. 
 
 
 
 
 

DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE IL PROPRIO DIRITTO 
 

   Fotografie comprovanti l’accaduto (luogo del sinistro e veicolo danneggiato) 

   Verbale Forze dell’Ordine 

   Testimonianze sottoscritte con fotocopia di documento d’identità valido 

   Certificato/i medico/i 

  Documentazione comprovante le spese sostenute per le riparazioni dei danni al mezzo di 
trasporto 

   Altra documentazione comprovante il fatto. 
 
 
Data  ___________  Firma  ________________________  
 
 
Allegare documento di identità del sottoscrittore 
 
 
 
 
 
I dati conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al regolamento UE n. 2016/679 e alla 
normativa nazionale vigente in materia. 
 


