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       R.C. Terzi    □
DENUNCIA DI DANNO DI RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI  











       R.C. Operai □
ESTREMI DEL SINISTRO

DATA DEL SINISTRO ___13.06.16____________________________________________________________
LUOGO __VIA S, GIUSEPPE 54 - CONEGLIANO__ PROVINCIA ____TV________________________
DICHIARAZIONE CHIARA E CIRCONSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO

IL SIG. ZANARDO PAOLO, DIRETTORE DELLO STABILIMENTO, STAVA TRANSITANDO A PIEDI ALL’INTERNO DELLO STABILE,. DURANTE LAVORI DI ACCATASTAMENTO  MERCE CON CARRELLO ELEVATORE. IL DIRETTORE E’ STATO URTATO DAL CARRELLO CONDOTTO DA UN ALTRO DIPENDENTE, SIG. MORETTON DANIELE, AUTORIZZATO ALLA CONDUZIONE DEL MEZZO.
IL SIG. ZANARDO HA PERSO L’EQUILIBRIO E CADENDO HA RIPORTATO UNA FRATTURA AL COLLO DEL FEMORE.
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
SONO INTERVENUTE AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA? SE SI QUALI?

POLIZIA □     CARABINIERI  □     VIGILI URGANI  □     SPISAL  X     ALTRO □  ______________________
QUALI ACCERTAMENTI SONO STATI FATTI: ____________________________________________________________________
SOPRALLUOGO CON RILASCIO DI VERBALE (ALLEGATO)._________________________________________   
________________________________________________________________________________________________________________________
DANNI PROVOCATI _____________________________________________________________________________
TESTIMONI _____________________________________________________________________________________
DATI DANNEGGIATO / DIPENDENTE

COGNOME __ZANARDO_____________________ NOME ___PAOLO______________________
PROFESSIONE _DIRIGENTE_________________________________________________
SE RCT A MINORE INDICARE PATERNITA’ E MATERNITA’ (obbligatoria in caso di minori):
INDIRIZZO VIA __E. FERMI ________________ N___13/4_____________________

COMUNE _SUSEGANA___________ PROVINCIA __TV____ C.A.P.___31058______

CODICE FISCALE __ZNRPLA54E30L014L___________TELEFONO _________ /________________________
NATO A __SUSEGANA__________________________ IL ____30/05/1954________________________
PROFESSIONE __DIRIGENTE___________________________________________________
TELEFONO ________ / ________________________
Data ____20/06/16_____           
             Timbro e Firma ________________________________________

