
 

Al Signor Sindaco del Comune di 
Sacrofano 

 
 

Oggetto: richiesta risarcimento danni  
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ C.F. ________________________ 

nato/a  a  ___________________________________________  il  __________________  residente  a 

________________________________  Via  ___________________________________  n.  _____  

tel. __________________________ 

D I C H I A R A 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

(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 

 

 

COMUNE DI SACROFANO


