
Allegato B) 

 

 ALLA REGIONE UMBRIA  
SERVIZIO DEMANIO, PATRIMONIO, PREVENZIONE E PROTEZIONE  

Sezione Amministrazione del Patrimonio 

Via Mario Angeloni, 61  

06100 PERUGIA 

 

 

  

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni patrimoniali causati da fauna selvatica alla 

circolazione stradale. 

Riquadro da compilare se trattasi di privato 

Il/La sottoscritto/a                                                                                         nato/a a 

Prov                                          il                                             codice fiscale 

residente a                                                                      prov                       cap                    in via 

telefono 

proprietario/a del veicolo                                                                                      targato 

Inserire dati anagrafici del conducente del mezzo se diverso dal proprietario 

 

 

 

 

Riquadro da compilare se trattasi di ditta individuale o società 

Il/La sottoscritto/a                                                                nato/a a 

Prov.                              il                                                      codice fiscale 

residente a                                                 prov.                        cap                  in via                                     

telefono 

In qualità di rappresentante legale della ditta  

Con sede legale a                                            prov.                                cap 

Via 

Partita IVA 

proprietario/a del veicolo                                                                                     targato 

Inserire dati anagrafici del conducente del mezzo 

 

 
 

 

DICHIARA 

 
(sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR del 28/12/2000 n. 445 consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non 
conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 e nella perdita dei benefici ai sensi dell’art. 75 della medesima legge) 

 

- di aver preso visione dei criteri e delle modalità (approvati con D.G.R. n………  del…….. ) che 

disciplinano i criteri, i termini e le modalità di gestione dei sinistri con soli danni alle cose causati 

dalla fauna selvatica; 

- di non essere assicurato/a contro tale evento;  

- che il sinistro non è avvenuto su strade private o all’interno di Parchi Nazionali, Regionali o nelle 

Riserve Naturali (ai sensi della L. 394/1991 e delle vigenti disposizioni regionali);  

- di accettare tutte le disposizioni previste dalle D.G.R. n. ………….. del ……… e di rinunciare a 

qualsiasi ulteriore forma di rivalsa nei confronti della Regione Umbria e di altri Enti pubblici.  



- che è possibile prendere visione del mezzo incidentato presso 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

ai sensi delle D.G.R. n. ………………… del………………il risarcimento dei danni subiti dal 

proprio mezzo per la collisione con il seguente esemplare di fauna selvatica: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

avvenuta il giorno_________________________ al Km.____________della strada n.________                   

del Comune di____________________________________________   Prov._______________  

 

Allega alla presente:  

a. Fotocopia verbale autorità intervenuta di cui all’art. 5 della DGR n. …………… del …….;  

b. Eventuale documentazione fotografica del veicolo e dell’animale; 

c. Fotocopia patente di guida del conducente del mezzo; 

d. Fotocopia fronte/retro del libretto di circolazione del veicolo; 

e. Eventuale preventivo di riparazione firmato e timbrato; 

 

 

L’eventuale indennizzo riconosciuto sarà trasmesso mediante bonifico bancario di cui alle seguenti 

coordinate bancarie (IBAN) intestate al proprietario richiedente: 

BANCA ______________________________________________________________filiale 

di_________________________________________________  

IBAN: _________________________________________________________________________ 

 

La domanda di indennizzo deve pervenire alla Regione Umbria, pena l’esclusione, entro 45gg. 

dall’evento, per raccomandata con ricevuta di ritorno, oppure consegnata a mano presso gli uffici 

del protocollo dell’Ente o all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

direzionerisorse.regione@postacert.umbria.it; 

 

 
Acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate della DGR in oggetto. Ai sensi del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196 si informa che i dati dichiarati sul presente modello sono strettamente correlati al procedimento 

amministrativo per cui sono stati prodotti. Gli stessi potranno essere utilizzati esclusivamente dall’Amm.ne procedente e comunicati 

a quelle eventualmente coinvolte nel procedimento cui si riferiscono.  

 

 

Data ___________________  

FIRMA  

(per esteso e leggibile)  

 

 

 

 
NOTA BENE:  

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di 

un documento d’identità del dichiarante in corso di validità.  

mailto:direzionerisorse.regione@postacert.umbria.it

