
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI 

 
 
 

 
IL SOTTOSCRITTO: 
 

COGNOME: NOME: 

NATO A: 
 
 
 

PROVINCIA DI: IL: 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: 
 
 

CAP 

VIA: 
 
 
 

TEL. 
 
 
 

 
 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, DI FORMAZIONE O USO DI 

ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART.76 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 E S.M.I.,  DICHIARA CHE IN DATA 

_____________  , ALLE ORE ________  , E’ AVVENUTO UN SINISTRO, IN LOCALITA’ 

_______________________________  VIA  _________________________________  ALL’ALTEZZA DI / PRESSO IL N. 

CIVICO  ________________________________ , IN RELAZIONE AL QUALE SONO DERIVATI I SEGUENTI DANNI: 

 

• DANNI A COSE (INDICARE I DANNI A COSE COMPILANDO, IN CASO DI DANNI A VEICOLI, IL 

RIQUADRO SUCCESSIVO) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

N. TARGA VEICOLO DANNEGGIATO: DATI DEL PROPRIETARIO (se diverso dal dichiarante): 

 

NATO A: PROVINCIA DI: IL: 

RESIDENTE A: 

 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 

 

TEL. FAX 

GRADO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE (SE PERSONA DIVERSA): 

 

 

 

 

 

MODULO DI RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI 

SPETT.LE  
CLARA S.p.A. 
VIA A. VOLTA, 26/A 
44034 COPPARO (FE) 
PEC: clara@pec.clarambiente.it 
 
Alla c.a. 
Ufficio Legale 



• DANNI ALLE PERSONE (PRECISARE DI SEGUITO, INDICANDO NEL RIQUADRO SUCCESSIVO GLI 

ESTREMI DELL’INFORTUNATO)  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

NOME INFORTUNATO: 

 

COGNOME INFORTUNATO: 

NATO A: 

 

PROVINCIA DI: IL: 

RESIDENTE A: 

 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 

 

TEL. FAX 

GRADO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE (SE PERSONA DIVERSA): 

 

 

BREVE DESCRIZIONE DELLA MODALITA’ DEL SINISTRO  
 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

PRECISAZIONI SULLE CONDIZIONI AMBIENTALI AL MOMENTO DEL SINISTRO: 

 

• VISIBILITA’ 

 

OTTIMA           BUONA           DISCRETA          SCARSA           

 

 

• CONDIZIONI METEO: 

 

SERENO          PIOGGIA           NEBBIA             NEVE           ALTRO (precisare) ____________________ 

 

 

• EVENTUALE PRESENZA SUL LUOGO DI CANTIERI: 

 

   SI                 NO 
 

 

SE SI’, PRECISARE BREVEMENTE: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



• EVENTUALE PRESENZA SUL LUOGO DI TESTIMONI: 

                                                                                                                                        SI                  NO 

 

SE SI, COMPILARE DI SEGUITO INDICANDONE GLI ESTREMI: 

 

 

TESTIMONE 1: 
 

COGNOME: NOME: 

DOCUMENTO D’IDENTITA’: 
 

TEL. FAX 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 
 

 

 

TESTIMONE 2: 
 

COGNOME: NOME: 

DOCUMENTO D’IDENTITA’: 
 

TEL. FAX 

RESIDENTE A: 
 

PROVINCIA DI: CAP 

VIA: 
 

 

 

• EVENTUALE INTERVENTO DI AUTORITA’ 

 

                                                                                                                                             SI                  NO 

 

SE SI, INDICARE AUTORITA’ INTERVENUTA 

 

VIGILI URBANI    CARABINIERI       POLIZIA           ALTRO 

 

 

SE NO, INDICARE IL MOTIVO PER IL QUALE NON SONO STATE CHIAMATE LE AUTORITA’ PER 

L’ACCERTAMENTO IMMEDIATO DEI DANNI: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

• EVENTUALE INTERVENTO DI AMBULANZA/SOCCORSO SANITARIO (IN CASO DI LESIONI) 

 

SI                  NO 

 

 

SE NO, INDICARE IL MOTIVO PER IL QUALE NON E’ STATO RICHIESTO L’INTERVENTO DI AMBULANZA / 

SOCCORSO SANITARIO: 

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 



 

DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA RICHIESTA RISARCIMENTO: 

 

o Fotografie del luogo del sinistro 

o Fotografie raffiguranti il danno 

o Fotocopia preventivo della riparazione 

o Fotocopia fattura della riparazione 

o Fotocopia certificazione medica delle lesioni subite 

o Fotocopia spese mediche sostenute 

o Fotocopia libretto di circolazione 

 

Altre eventuali dichiarazioni: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

LUOGO ______________________     DATA _________________ 

 

FIRMA DEL CONDUCENTE (OVE PRESENTE)    FIRMA DEL/I TESTIMONE/I   

 

     ___    __ _______________ 

 

         __ _______________ 

 

FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 

          _______________ 

ALLEGATI: 

N. ______ FOGLI. 

 

 

La presente domanda potrà essere sottoscritta con firma digitale, grafometrica ovvero con firma autografa e corredata da 

un documento d’identità in corso di validità del soggetto che sottoscrive la stessa, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.. 

 

 

 

 

 

 

 



Informativa resa ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e 

dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). 

 

La Società CLARA SPA, con sede legale in Italia, via A. Volta n. 26/a Copparo (FE) cap. 44034, Titolare del trattamento 

dei dati ai sensi del regolamento UE 2016/679, in persona del Direttore Generale pro tempore, fornisce le informazioni 

riguardanti l’utilizzo dei dati personali liberamente raccolti dal soggetto sottoscrittore del “Modulo di richiesta risarcimento 

danni” fornito dalla medesima società. 

Per trattamento di dati personali si intende qualsiasi operazione, o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di 

processi automatizzati, applicate a dati personali o all’insieme di dati personali, anche se non registrati in una banca di 

dati, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'elaborazione, la selezione, il 

blocco, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, la 

diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione 

o la distruzione di dati personali. 

 

a) Oggetto del trattamento – Base Giuridica - Finalità 

I dati personali che in occasione della compilazione del “Modulo di richiesta risarcimento danni” sono raccolti e trattati 

riguardano: 

• dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, identificativo online, dati di contatto (telefono, 

username, password, customer ID, altro) 

• composizione familiare 

• dati inerenti lo stile di vita 

• situazione economico - finanziaria 

• situazione fiscale 

• dati particolari, ovvero che possono rivelare lo stato di salute. 

I dati sono raccolti in quanto: 

• l’interessato esprime il consenso per una o più specifiche finalità (GDPR, art. 6 a); 

• il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento (GDPR, 

art. 6 c). 

I dati vengono trattati nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dalla citata normativa, con tutela 

della riservatezza e dei diritti degli interessati. Il conferimento dei dati richiesti con la modulistica predisposta, anche con 

accesso dal sito Istituzionale della Società, è necessario, ai sensi delle vigenti norme di legge e regolamentari in materia, 

e il loro mancato conferimento potrebbe pregiudicare l’accesso all’esercizio di diritti o di servizi erogati dalla Società. 

 

b) Identità e dati di contatto del titolare del trattamento:  

Titolare del trattamento dei dati è la società CLARA SPA, con sede legale in Italia, via A. Volta n. 26/a Copparo (FE) cap. 

44034, in persona del Direttore Generale rintracciabile ai seguenti punti di contatto:  

• e-mail: info@clarambiente.it 

• pec. clara@pec.clarambiente.it 

• fax: (+39) 0532/863994 

 

c) Dati di contatto del responsabile della protezione dati (DPO): 

Il Responsabile della protezione dati (DPO) di CLARA SPA è Vannia Brina, rintracciabile ai seguenti punti di contatto:  

• e-mail: dpo@clarambiente.it 

• pec. clara@pec.clarambiente.it 

 

mailto:dpo@clarambiente.it
mailto:clara@pec.clarambiente.it


d) Responsabili del trattamento 

Per le finalità precedentemente indicate, i dati personali possono essere comunicati ai soggetti esterni che trattano i dati 

per conto della Società, opportunamente designati “Responsabili del trattamento” (es. società di servizi di digitalizzazione 

dati, di archiviazione, dematerializzazione, conservazione documentale, gestione di posta elettronica, di banche dati, 

Società private o pubbliche di servizi e di riscossioni) e alle altre categorie di soggetti nei confronti dei quali le comunicazioni 

sono necessarie in quanto previste dalle norme di riferimento di ciascuna attività o obbligatorie, quali altri Enti e Organismi 

Pubblici e Istituzioni centrali e periferiche, Istituti previdenziali, assicurativi, del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale, 

Istituzioni giurisdizionali, ecc… 

 

e) Trasferimento dei dati personali  

I suoi dati potranno essere trasferiti in Paesi terzi o ad organizzazioni internazionali nel caso in cui la Compagnia 

assicuratrice per i sinistri relativi alla polizza di Responsabilità Civile Verso Terzi abbia sede all’estero. 

 

f) Periodo di conservazione dei dati: 

I dati personali saranno conservati per il tempo strettamente necessario a garantire un trattamento corretto e trasparente 

e comunque fino al termine del procedimento di risarcimento danni per cui i dati sono stati raccolti. 

 

g) Modalità del trattamento: 

I dati sono trattati principalmente con strumenti elettronici e informatici, memorizzati sia su supporti informatici che su 

supporti cartacei nel rispetto delle misure di sicurezza, integrità e riservatezza dei dati stessi. 

 

h) Diritti dell’interessato: 

L’Interessato al trattamento di dati personali ha può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Decreto legislativo 2003, n. 196 

e dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE n. 2016/679, ove applicabili (diritto di accesso, diritto rettifica, diritto alla 

cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione).  

 

i) Revoca del consenso:  

Poiché il trattamento dei dati è basto sul consenso, l’Interessato ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento 

senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

 

j) Reclamo all’autorità di controllo:  

L’Interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali ai seguenti punti d i 

contratto:  

• adress: Piazza di Monte Citorio n. 121  

• 00186 ROMA 

• Phone: (+39) 06.696771 

• Posta certificata: protocollo@pec.gpdp.it ( 

• e-mail: garante@gpdp.it Fax: (+39) 06.69677.3785 

  

k) Esistenza di processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione di cui all’art. 22 del GDPR: 

Attualmente il Titolare non adotta processi decisionali automatizzati compresa la profilazione. 

 

l) Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe 

conferire, alla Società dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” ovvero che possono rivelare dati relativi 



alla salute. Tali categorie di dati potranno essere trattate dalla Società solo previo Suo libero ed esplicito consenso, 

manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa. 

 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta: 

   esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa 

che precede. (tale consenso deve essere reso unicamente nel caso sopra citato in cui siano presenti “categorie particolari 

di dati personali”). 

FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 

   _______________ 

 


