
All’Amministratore Unico della Formigine Patrimonio s.r.l.  
 

Al Comune di Formigine - Area 3 Servizio Patrimonio 
esente bollo 

 

Oggetto: COMUNICAZIONE DANNEGGIAMENTO DI MOBILE E/O IMMOBILE 

 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

residente a __________________________ in Via _____________________________ n. ______ 

cap ____________  stato ________________________ codice fiscale _______________________ 

telefono ______________________ mail ______________________________________________ 

 

 COMUNICA 
 
che a seguito del sinistro avvenuto in data ______________, con il veicolo (a motore o rimorchio) 

marca / tipo ___________________________ n. di targa / telaio ___________________________, 

compagnia di assicurazione: denominazione __________________________________________ 

n. di polizza _________________ certificato di assicurazione valido fino al ____________________ 

agenzia (Ufficio o intermediario) denominazione _________________________________________ 

con sede a _______________________________ Via ____________________________ n. _____ 

stato _______________________ Telefono o E-mail ____________________________________, 

sono stati arrecati danni a beni / manufatti di proprietà del Comune di Formigine o della società 

Formigine Patrimonio S.R.L. ubicati a _______________________ in Via ___________________ 

consistenti in ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Autorizzazione all’utilizzo e trasmissione dei dati personali 

Il sottoscritto inoltre, con la presente autorizza espressamente il Comune di Formigine / Formigine 

Patrimonio S.r.l. ad utilizzare i dati personali e le informazioni relative al sinistro, ed eventualmente a 

trasmetterli a soggetti terzi (broker, compagnia assicuratrice, periti, terzi responsabili, etc.). 

 
 Si allega fotocopia del documento di identità. 
 
 
Data ______________________          ______________________________________ 

  (Firma) 
 
 

 
INFORMATIVA resa ai sensi degli artt. 12, 13, 14 del RGPD (Regolamento Generale Protezione Dati) 2016/679.  

La informiamo che Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Formigine con sede in Via Unità d'Italia, 26 - 41043 Formigine (MO) - 

comune.formigine@cert.comune.formigine.mo.it - urp@comune.formigine.mo.it 

Il Responsabile della protezione dei dati è Lepida S.p.A., con sede in via della Liberazione, 15 - 40128 Bologna, Tel. 051/6338860 - dpo-team@lepida.it - 

segreteria@pec.lepida.it 

L’informativa completa è disponibile sul sito internet del Comune di Formigine al seguente indirizzo  https://www.comune.formigine.mo.it/informativa-privacy 
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