Spettabile

CODACONS

Viale G. Mazzini, 73

00195 Roma

AUTODICHIARAZIONE E RICHIESTA DI CONCILIAZIONE

PER INCIDENTE DEL 26.04.2012 STAZIONE TERMINI
Il sottoscritto, …………………nato a…………..il………………. residente a ……………… Via/Piazza……………..c.f.…………………….. Tel. …………………e-mail…………………..

PREMESSO

- Che in data 26.04.2012,  intorno alle 19,20,  appena fuori dalla Stazione Termini, sui binari 4 e 5 si è verificato un incidente a causa dello scontro tra due Frecciarossa uno proveniente da Milano e l’altro proveniente da Napoli.

-Un urto violento che ha fatto inclinare su un fianco quattro carrozze.
- Secondo la prima ricostruzione fornita da Trenitalia, il convoglio proveniente da Milano ha «scarrellato» e alcune vetture sono uscite dal binario, urtando l'altro treno, proveniente da Sud.

- Nell'immediatezza del deragliamento, tra i passeggeri è stato il panico, anche a causa di alcuni finestrini esplosi nelle carrozze di coda con alcuni viaggiatori colti da malore per la paura. 

- Sul posto sono giunti i vigili del fuoco e il 118 e alcuni feriti e contusi sono stati trasportati negli ospedali San Giovanni, Pertini e Umberto I.

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità;

DICHIARA

Nella qualità di passeggero del convoglio n.,…………., partito da…………….,il………………,alle ore……………., e diretto a…………………., dove sarebbe dovuto arrivare il……………..,alle…

- di avere pagato il biglietto per la tratta indicata pari ad € ………

- di non avere avuto assistenza alcuna in occasione dell’incidente  (o : di avere avuto la seguente forma di assistenza:………………)

-          di avere intrapreso il viaggio insieme con le seguenti persone:

1- cognome…………………. nome …………………residenza……………età………….. per il quale autorizza a verifiche della sua presenza in loco fin d’ora per mio tramite (identificato con documento di identità …………..n……………rilasciato il………….da…………..che si allega in copia):

 2- cognome………………… nome………………… residenza………………….. età ……….

3- cognome………………… nome………………… residenza………………….. età ………...

-          che successivamente a tale episodo io stesso e/o  i soggetti in questione e in particolare i           siggri……hanno avuto conseguenze di tipo patologico (tosse- febbre- stress-….) o danni …….
-          che lo scrivente ritiene di avere subito un danno indennizzabile con la somma di euro………………..

 - durante il viaggio si sono verificate le seguenti ulteriori circostanze ………………………………

CIO’ PREMESSO

Stante la sopra scritta autodichiarazione chiede di accedere alla procedura di conciliazione negoziata delegando il CODACONS a richiedere un giusto risarcimento per i disagi subiti relativamente all’evento sopra descritto.

A tal fine il sottoscritto autorizza il conciliatore designato ad aver accesso a tutti i documenti tecnico amministrativi riguardanti la controversia.
Il sottoscritto si riserva di accettare o non accettare le condizioni della conciliazione entro 5 giorni dalla comunicazione. 

Letto, confermato e sottoscritto

Data                                                                                                                         Firma

Si allega al riguardo la seguente documentazione

…………………………………………………………………………………

N.B. Il presente modulo sarà preso in considerazione solo se firmato in originale e se corredato di copia del documento di identità del sottoscrittore.

I dati forniti con il presente modulo saranno trattati dal Codacons, con sede in Roma, V.le G. Mazzini, 73, e-mail ufficiolegale@codacons.org, per la propria rappresentanza, in modo elettronico e/o cartaceo, ai soli ed esclusivi fini costituiti dalla soluzione della presente controversia con il consenso espresso del sottoscritto che ha titolo a fornire il predetto consenso anche per dati personali riferiti a terzi soggetti. Il sottoscritto, informato di poter comunque esercitare, relativamente a tali dati personali, i diritti di cui all’art.7 del Dlgs 196/2003 (Codice sulla Privacy) esprime il proprio consenso al trattamento dei predetti dati. Informativa consultabile sul sito www.codacons.it 

Letto, confermato e sottoscritto

Data                                                                                                                         Firma

