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RICHIESTA 
RISARCIMENTO DANNI 

Città metropolitana di Milano
Avvocatura 
via Vivaio, 1  
20122 Milano 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________  

nato/a _________________________________________  I l_______________________ 

residente a ________________________________________________ prov __________ 

Via/Piazza ___________________________________________________ n° _________  

Recapito telefonico ________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________  

E-mail ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di 
mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso e esibizione di atti falsi o contenenti dati 
non più rispondenti a verità, sotto la sua personale responsabilità  

CHIEDE 

il risarcimento dei danni: 

o   Personali  

o   Materiali 

o   Materiali e personali 

subiti in occasione del sinistro occorso in data _________________ alle ore __________ 

nel Comune di ______________________________ sulla Strada Provinciale n._________ 

alla chilometrica ________________ causa del sinistro ____________________________ 

Descrizione dinamica sinistro: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

Eventuali testimoni (indicare tutti i dati anagrafici del testimone, indirizzo, documento 

di riconoscimento, ecc.) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Eventuale verbale delle Autorità intervenute ____________________________________ 

In caso di danni materiali indicare: 

Tipo di veicolo ______________________________________________________________ 

Targa______________________________________________________________________  

Conducente cognome e nome__________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ Residente a _____________________________ 

Via ____________________________________________________________ n°_________  

Intestatario/a del veicolo se diverso dal/dalla conducente: 

Nome__________________________Cognome____________________________________  

Residente a _____________________ via ___________________________ n° _________  

ALLEGATI (indicare con una x solo la documentazione che si allega): 

o  Preventivo e/o fattura di riparazione 

o  Documentazione fotografica del luogo del sinistro e del danno patito 

o  Eventuale verbale delle Autorità intervenute 

o  Eventuale documentazione medica 

Data 

Allegato Modello Privacy della CMM da restituire debitamente sottoscritto

___________________________________ ___________________________________________ 

Firma richiedente 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

Aggiornata il 20/11/2023

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di 
protezione dei dati personali. 

DATI PRINCIPALI 
a) l’identità e i dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, la/il sua/suo rappresentante

Il titolare del trattamento dei dati è la Città metropolitana di Milano che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: 
Telefono:  0277401 
Indirizzo PEC:  protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it 
Indirizzo PEO:   assicurazioni@cittametropolitana.mi.it 

b) i dati di contatto della/del Responsabile della Protezione dei Dati, ove applicabile

Potrà altresì contattare la/il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 
elettronica: protezionedati@cittametropolitana.mi.it  

c) le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica del trattamento
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679 [se necessario per l’esecuzione di un compito di
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera a) del Regolamento 2016/679 [se l’interessata/o ha espresso il consenso
al trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera b) del Regolamento 2016/679 [se necessario all’esecuzione di un contratto di
cui l’interessata/o è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera c) del Regolamento 2016/679 [se necessario per adempiere un obbligo legale al
quale è soggetto il titolare del trattamento]

Il trattamento viene effettuato con finalità di gestione della richiesta di risarcimento danni ai sensi 
dell’art. 6 par. 1 lettera  e) del Regolamento 2016/679. 

d) qualora il trattamento si basi sull’art. 6 par. 1 lettera f), i legittimi interessi perseguiti dal Titolare del
trattamento o da terzi

Non applicabile. 

e) le/gli eventuali destinatarie/destinatari o le eventuali categorie di destinatarie/destinatari dei dati personali

I suoi dati saranno trasferiti al Broker di Città metropolitana di Milano - Marsh S.p.A. - il quale è a sua 
volta titolare autonomo del trattamento dei dati (informativa privacy Marsh S.p.A. al link https://
www.marsh.com/it/it/privacy-notice.html) per le sole finalità relative alla procedura inerente il sinistro.

f) ove applicabile, l’intenzione del titolare del trattamento di trasferire i dati personali a un paese terzo o
un’organizzazione internazionale e l’esistenza o l’assenza di una decisione di adeguatezza della commissione o,
nel caso dei trasferimenti di cui all’art. 46 o 47, o all’art. 49, secondo comma, in riferimento alle garanzie
appropriate o opportune e i mezzi per ottenere una copia di tali dati o il luogo dove sono stati resi disponibili.

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

DATI ULTERIORI 
a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare
tale periodo.
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I dati saranno conservati per il tempo necessario per seguire le finalità indicate e nel rispetto degli 
obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti dell’Ente. 

b) l’esistenza del diritto dell’interessata/o di chiedere al titolare del trattamento l’acceso ai dati personali e 
la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al 
loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati.

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi 
previsti dalla normativa vigente. 

c) qualora il trattamento sia basato sull’art. 6 par. 1, lettera a) [CONFERIMENTO CONSENSO] oppure sull’art. 9
par. 2, lettera a) [PRESTAZIONE CONSENSO ESPLICITO], l’esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi
momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca

Non applicabile. 

d) il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo

Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per la
conclusione di un contratto, e se l’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali nonché le possibili
conseguenze della mancata comunicazione di tali dati

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a garantire la 
gestione della richiesta di risarcimento danni; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile 
procedere.    

f) l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, e,
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze
previste di tale trattamento per l’interessato

Non applicabile 

Luogo e data Firma 

 _______________, ______________ ________________________________ 
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