
RACCOMANDATA A.R. 
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 
(comune.granarolodellemilia@cert.provincia.bo.it)

Spett.le
COMUNE DI GRANAROLO DELL’EMILIA
VIA SAN DONATO, 199
40057 GRANAROLO DELL’EMILIA (BO)

OGGETTO: SINISTRO CITTADINI OVER 65 ANNI PER FURTO/SCIPPO/RAPINA 
ALL’INTERNO DEL TERRITORIO COMUNALE

Con la presente, il/la sottoscritto/a _______________________________________,

nato/a a _____________________________________ il _____________________,

residente nel Comune di Granarolo dell’Emilia

in via/piazza _____________________________ , n. ________________________,

tel. __________________ 

in qualità di:
    Infortunato/danneggiato
    Esercente la potestà sull’infortunato
    Altro (specificare) __________________________________________________

____________________________________________________________________

chiede di ottenere il risarcimento dei danni per il sinistro subito relativo a 
furto/scippo/rapina/estorsione e a tal fine dichiara quanto segue:

DATI DELL’INFORTUNATO/DANNEGGIATO

Nome ______________________________________________________________

Cognome____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________________

il __________________________________________________________________

residente a Granarolo dell’Emilia, (Bologna)

in via/piazza __________________________________________________ , n. ___

tel. ____________________________

NB. nel caso siano presenti più infortunati/danneggiati allegare i dati di tutti

RIFERIMENTI SPAZIO TEMPORALI DEL SINISTRO

Nome della  strada o dell’area pubblica  (parco,  percorso  ciclabile  etc  )  in  cui  si  è 
verificato l’evento:

____________________________________________________________________



Località _____________________________________________________________

n. civico o civico di riferimento (o altri punti di riferimento per individuare il luogo 

esatto del sinistro): ____________________________________________________

Giorno: ___________________________________________________  Ora: _____

INTERVENTO  AL  MOMENTO  DEL  SINISTRO  DELLE  SEGUENTI  AUTORITA’ 
(eventuale):
(es. Polizia Locale, Carabinieri, Polizia Stradale – specificare se hanno redatto verbale 
in merito al sinistro etc )
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

   Si allega copia del verbale

BREVE DESCRIZIONE DELLA DINAMICA DEL SINISTRO
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________________

DANNI/FURTO 

  Alla persona (specificare tipologia di danno)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

  All’abitazione (specificare tipologia di danno)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

  Altro (specificare) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
La segnalazione viene raccolta dagli sportelli dei Sindacati CGIL, CISL e UIL confederali dei 
pensionati SPI CGIL, FNP CISL, UIL UILP, della Confederazione Italiana Agricoltori CIA, e del 
Sindacato Pensionati CNA Pensionati Bologna.L’interessato dovrà recarsi presso gli sportelli dei 
Sindacati o delle Confederazioni,sottoscrittori del presente accordo per la compilazione del 
modulo di segnalazione.Lo sportello, previa verifica dell’avvenuta querela/denuncia nei termini 
di Legge agli organi competenti dell’accaduto limitatamente agli anni 2022, 2023 e  
2024,supporta

l’anziano nella compilazione del modulo di segnalazione al quale viene 
allegata:



 Copia di denuncia presentata alle Forze dell’Ordine  nei termini di Legge.
  Copia del documento d’identità
 Copia del codice IBAN rilasciato dalla banca
 Nel caso di furto di contanti dal bancomat il codice di blocco della carta
 Nel caso di furto di documenti copia della denuncia alle Forze dell’Ordine

E’ possibile, inoltre, produrre ulteriore documentazione utile a supporto della richiesta
Dichiara, infine, di essere stato preventivamente informato dell’utilizzo dei presenti 
dati  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  13  del  Regolamento  europeo  n.  679/2016 
(GDPR).

FIRMA
DATA ________________

_______________________
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