
RACCOMANDATA A.R. 

Spett.le  
(nominativo e indirizzo sede legale impresa designata o pec) 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di risarcimento dei danni relativi alle ipotesi di incidenti venatori in cui l’esercente 

l’attività venatoria responsabile dei danni sia non identificato; non assicurato o risulti assicurato presso 

un’impresa assicuratrice che al momento del sinistro si trovi in stato di liquidazione coatta o vi venga posta 

successivamente. 

Il sottoscritto (nome, cognome, e codice fiscale): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

intende chiedere il risarcimento dei danni patrimoniale e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro 

avvenuto (data, indicazione precisa del luogo di accadimento dell’incidente e descrizione della dinamica, precisando 

l’eventuale intervento di Autorità che abbia effettuato i rilievi): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il sinistro si è verificato per responsabilità di un esercente l’attività venatoria (barrare una delle tre caselle): 

 

Non Identificato 

Non assicurato 

Con impresa posta il L.c.a. 

In caso di danno non patrimoniale 

Poiché dal sinistro sono derivati danni fisici (descrivere il tipo di lesione subita, l’eventuale intervento del 

personale sanitario e il ricovero in strutture ospedaliere). 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

In caso anche di danno patrimoniale: (indicare la professione svolta e il reddito percepito). 

  

 Data        Firma 


