
All’Ente Regionale Parco  
Bracciano - Martignano 

 
 
 

 
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE CAUSATO DA FAUNA SELVATICA 

 

 
Il sottoscritto______________________________________________________________, 

nato a_____________________, il_______________,  C.F. _________________________ 

residente in ________________, cap ______, via _________________________________ 

telefono _____________, fax ______________________, cell. ______________________ 

in qualità di proprietario/conduttore del veicolo modello _______________ targato 

______________. 

 

DENUNCIA 

Il giorno ___/____/____ alle ore ________ lungo la strada provinciale/ statale/ comunale/ 

privata/vicinale __________________________________________ all’altezza del 

Km___________, nel senso di marcia (da…a….) 

_______________________________________________________________________ 

ho subito un incidente provocato da (indicare specie – sesso -età  

presunta)_________________________________________________________ 

Descrizione dell’incidente: 

 ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 



_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Danno provocato all’animale (morte, ferimento, incerto):___________________________ 

L’animale è stato recuperato (Si / No)______; 

Limite di velocità esistente lungo la strada: _________Km/h; 

Esistenza segnaletica animali vaganti (Si / No)______; 

Descrizione del danno: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Ammontare stimato del costo di riparazione e/o altro:______________________________  

 

Il danno è coperto da altra polizza assicurativa No / Si ( se Si precisare gli estremi della 

polizza)_________________________________________________________________ 

 

 

Bracciano, _________________         

        In fede 

___________________________ 


