
Oggetto: denuncia incidente stradale causato da fauna selvatica

REGIONE ABRUZZO
Giunta Regionale
Dipartimento Agricoltura
Servizio Supporto Tecnico all’Agricoltura
p.za Torlonia, 91 Avezzano 67051 (AQ)
e-mail: dpd023@regione.abruzzo.it

consapevole delle responsabilità civili e penali a suo carico in caso di dichiarazione mendace:

alle ore

Via/Strada civico / km

- DANNI A COSE

Targa veicolo * Tipo / Marca / Modello

Assicurazione.

Intestatario(se diverso dall’istante

V
E

IC
O

L
O

Cognome 

Residente a

Via n.

Telefono 1 Cellulare 2 

PEC 4

e-mail 3

a

c.a.p.

Nato il 

Codice fiscale * Partita iva

Tipo documento Rilasciato da

Scadenza

Il/la sottoscritto/a

Nome 

Cognome / Denominazione Nome 

P
R

O
P

R
IE

T
A

R
IO

Residente a

Via n.

a

c.a.p.

Nato il 

Telefono 1 Cellulare 2 

- DANNI ALLE PERSONE (precisare di seguito gli estremi dell’infortunato)

IS
T

A
N

T
E

Coord. latitudine Longitudine

Animale coinvolto

IN
C

ID
E

N
T

E

CHIEDE

il  risarcimento  dei  danni  subiti  in  occasione  del sinistro stradale avvenuto in data 

in località

nel comune di

a seguito dell’incidente l’animale è morto

il

n.

Provincia

Provincia

Provincia

Provincia

- DESCRIZIONE DELLA MODALITA’ DEL SINISTRO

- DESCRIZIONE CONDIZIONI AMBIENTALI

Visibilità Condizioni meteo

E’ obbligatorio allegare il documento di identità   -   Almeno uno dei campi contrassegnati con 1 e 2  è obbligatorio
I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori   -    Almeno uno dei campi contrassegnati con 3 e 4  è obbligatorio

presenza segnale attraversamento animali

Spett.le



Residente a

Via n.

Telefono 1 Cellulare 2 

PEC 4

e-mail 3

a

c.a.p.

Nato il 

Codice fiscale *

 lì  

C
O

N
D

U
C

E
N

T
E

A
L

L
E

G
A

T
I

Tipo documento Rilasciato da

il Scadenza

gr
aa

l

- DATI TESTIMONE 1 Cognome Nome 

Residente a Via

a

c.a.p.

Nato il 

Telefono 1
Cellulare 2 

T
E

S
T

IM
O

N
E

 1

Tipo documento

Rilasciato da il Scadenza

T
E

S
T

IM
O

N
E

 2

- DATI CONDUCENTE (compilare solo se diverso dall’istante)

- DATI DELL’INFORTUNATO 2 Cognome Nome 

Residente a

Via n.

a

c.a.p.

Nato il 

Telefono 1 Cellulare 2 IN
F

O
R

T
U

N
A

T
O

 2

- DATI TESTIMONE 2 Cognome Nome 

Residente a Via

a

c.a.p.

Nato il 

Telefono 1
Cellulare 2 Tipo documento

Rilasciato da il Scadenza

Cognome Nome 

Scadenza

Provincia

Provincia

Provincia

Provincia

- DATI DELL’INFORTUNATO 1 Cognome Nome 

Residente a

Via n.

a

c.a.p.

Nato il 

Telefono 1 Cellulare 2 

IN
F

O
R

T
U

N
A

T
O

 1

Provincia

Provincia

Firma

Il modulo dovrà essere stampato, firmato e allegato all’istanza on line Luogo

Provincia

Provincia

supportata da idonea certificazione (es.: fatture del professionista che ha eseguito le riparazioni/sostituzioni) 

Provincia

Provincia

Documentazione fotografica del veicolo e dell’animale qualora fosse rimasto ucciso dall’impatto
Preventivo del costo di riparazione rilasciato dal meccanico/carrozziere/gommista ecc.
Autodichiarazione resa ai sensi di legge qualora si sia proceduto alla riparazione anticipata del veicolo, per varie necessità, 

Verbale delle forze dell’ordine intervenute sul luogo dell’incidente
Altra documentazione utile ai fini della richiesta           (specificare)

Copia del documento di identità
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