
 

 

RACCOMANDATA A .R./PEC 

 

   Spett.le 
   Ente Parco Regionale della Maremma  
   Via del Bersagliere 7/9 
   58100                 Alberese (GR) 
    

   
 

OGGETTO: richiesta di indennizzo danni causati dall’investimento di fauna selvatica. 

=== O === 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a 

________________________ il ___/___/______ residente a _________________ CAP_________ via 

____________________________________________ n. ________ telefono __________________, proprietario/a 

del veicolo  modello _____________________  targato ________________ alla guida del quale vi era il/la 

sig./sig.ra ____________________________________ nato/a a _____________________ il 

____________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di talune  delle dichiarazioni rese (art.75 del DPR 28/12/2000, n.445), 

CHIEDE 

l’indennizzo dei danni causati dall’investimento di fauna selvatica avvenuto in data ___/___/_____. 

A tal fine 

DICHIARA 

che il giorno ______________ alle ore ____________, mentre con l’autoveicolo in premessa specificato percorreva 

la strada _______________________________________, in direzione ___________________________________, 

presso (indicare il punto esatto dell’impatto ad es. il km., a circa n. metri da ecc.)  

_________________________________ investiva un ____________________________ proveniente da 

________________________________________.  

 

Nell’investimento l’animale causava i seguenti danni all’autovettura  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

□ l’animale rimaneva ucciso a seguito dell’impatto 

□ l’animale fuggiva allontanandosi dal luogo dell’impatto. 

 

 



 

Nel sinistro: 

□ non vi sono persone ferite 

□ sono rimasti feriti e/o contusi  

il/la sig./sig.ra ________________________________, nato/a a ____________________ il __________; 

il/la sig./sig.ra ________________________________, nato/a a ____________________ il __________; 

il/la sig./sig.ra ________________________________, nato/a a ____________________ il __________. 

 

Al sinistro hanno assistito i seguenti testimoni: 

sig./sig.ra ________________________________, nato/a a ____________________ il __________, residente a 

____________________  via ____________________________; 

sig./sig.ra ________________________________, nato/a a ____________________ il __________, residente a 

____________________  via ____________________________; 

sig./sig.ra ________________________________, nato/a a ____________________ il __________, residente a 

____________________  via ____________________________; 

nato/a a ____________________ il __________; 

 

□ sul luogo del sinistro sono intervenuti (indicare l’autorità intervenuta es. polizia stradale ecc.): 

______________________________________________________________________; 

□  il sottoscritto ha richiesto l’intervento _______________________________________ e che gli stessi erano 

nell’impossibilità di intervenire sul posto; 

 

dichiara inoltre,  

- di non essere titolare di polizze assicurative per i danni alle cose ed alle persone oggetto della domanda di 

indennizzo. 

 

Allega alla presente (barrare le caselle interessate): 

□ copia della carta di circolazione e del foglio di possesso attestanti il diritto di proprietà o di altro diritto reale sul 

veicolo; 

□ verbale di incidente redatto dai soggetti di cui all’articolo 12 del decreto legislativo 30 aprile 1992, n.285 (Polizia 

Stradale della Polizia di Stato, Polizia di Stato, Arma dei Carabinieri, Corpo della Guardia di Finanza, Polizia 

Municipale dell’ambito del territorio  di competenza, funzionari del Ministero dell’Interno addetti al servizio di 

polizia stradale); 

□ eventuali rilievi fotografici o ogni altro documento idoneo a ricostruire il fatto ed i danni prodotti 

dall’investimento; 

□ qualora il beneficiario sia titolare di polizze assicurative per i danni alle cose ed alle persone oggetto della 

domanda di indennizzo, copia degli eventuali contratti di assicurazione (ad es. KASKO sul veicolo, contratti di 

assicurazione spese mediche, sanitarie o per danni alla persona); 

□ preventivo riportante l’ammontare del costo della riparazione dei danni subiti, compilato da una ditta o da un 

perito iscritto all’albo; 

□ verbale di pronto soccorso o altre perizie medico legali attestanti le lesioni subite; 



 

□ eventuale verbale di intervento redatto dalle Guardie del Parco; 

□ altro (specificare) ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Data _________________        FIRMA 

         ____________________  

 

 

 

 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione 

dei dati” 

 

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 la informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per la 

fruizione dei servizi erogati dall’Ente Parco e per gli adempimenti di Legge saranno trattati in modo lecito, corretto 

e trasparente. 

A tal fine le facciamo presente che: 

1. Il Titolare del trattamento è l’Ente Parco regionale della Maremma, nella persona del suo Presidente (dati di 

contatto: via del Bersagliere 7/9 – 58100 Alberese (Gr); parcomaremma@postacert.toscana.it 

2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è facoltativo ma il loro mancato conferimento preclude la fruizione dei servizi erogati dall’Ente 

Parco. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge o per esigenze 

connesse con l’erogazione dei servizi (es. compagnia di assicurazione, Forze dell’Ordine) e non saranno oggetto di 

diffusione, se non per obbligo di legge. 

3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici dell’Ente Parco per il tempo necessario alla conclusione del 

procedimento, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa.  

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per 

motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (dpo@parco-maremma.it). 

5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul 

sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  

 

Data         Firma 

_________________    _________________________________ 

 


