Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

( art, 143 D.Lgs. n. 209 del 2005
“Codice delle assicurazioni private”

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art. 148, comma 1, D.Igs n. 208 del 2005

e all'art. 8, comma 2, lettera c), D.R.R. n. 254 de! 2006

1. data incidente ora

2 |l.l0§0 (comung, provingia, via & numen)

3. feriti anche se lievi

[siT 1+

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

6. contraentelassicratn

(vedare certificato o assicurazione)

oggetti diversi dai veicoli _
[e[] [$iTJ* [no[ ] [si] ]* = ]

12. circostanze dell’incidente

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisars s si tratta di trasporti sul veicolo A o B)

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

veicolo B
6. contraente/assicurato

fveders certificato o'assicurazione)

Cognome utili alla descrizione Cognome
{stampatalio) {canceliare |'opzione non corretta) |stammmatelio) =
Nome - Nome
, . | 1 in fermata / in sesta 1 ol : A
Codice Fiscale / Partita VA Catlice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comurie. provincia, via e numerg) Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
- 2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
CAPRP Stato CAP Stato
7 - 3 stava parcheggiando 3 1
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail L
7. veicolo . 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale - — =
—_AMOTORE RIMORCHIG ____ AMCTOHE RIMORCHIO
MacaTino || 5 entravain un parcheggio, in un luogo 5 Marca, Tipa
privato, in una strada vicinale
N. di targa o telaio | N. di targa o telaio . & si immetteva in una piazza & N. di targa o telaio | N di targa o telaio
a senso rotatorio
Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazions - 7 circolava su una piazza 7 Stato d'immatricolazione Stato d'immatricolazione
a senso rotatorio
8. compagnia d’assicurazione i suossoss g tamponava procedendo nello 8 8. compagnia d’assicurazione i i i
i i stesso senso e nella stessa fila . i
Denominazione . Denominazione
o x -] procedeva nello stesso senso, 9 - "
N. di polizza it i vivra fila divarsa N. di polizza < S
N. della Carta Verde - B ED cambiava fila 6 N.dellaCartaVerde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al 11 sorpassava 11 Velidodal _ar_
Agenazia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
— 12 girava a destra 12
Denominazione Denominazione . . =
Indirizzo LE girava a sinistra 18 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail 14 rewracedesa 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al B invadeva la sede stradale 15 La 90I|z?a copre anche | danni materiali al
proprio veicolo: Ino| | [si] | riservata alla circolazione in proprio veicolo: Ino| | Isi|] |
sSenso inverso
9, conducente (eders patent di guida) ia S & 9, conducente ieoere patents i guids)
Cognome Cognome
[stampatalla) (stampataiic) =1 ol
Nome 17 non aveva osservato il segnale di 17 Nome

Data di Nascita

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale

indicare il numero di

Indirizzo (comuns, pravincia, via & numsro)

- . . caselle barrate con una croce

B

Data di Nascita

Codice Fiscale
Indirizza (comune, provincia, via & numero)

Stato || presente documenta non costitulses un'am- Stato _
missiona di responsabilita, bensi una meara

N. Tel. o E-mail rievazione delle identita delle persomla & dai fatt, N. Tel. o E-mail
Patents N. per una piu rapida definizione. Patente N.
Categ. (A.B,...)_ valida fino al 13. grafico dell’incidente al Categ. (A.B,...) valida fino al

2 [
10. indicare con una freccia () momento dell'urto 10. indicare con una freccia (»)

il pUI‘ItO d'urto iniziale del Indicare: 1) Il tracclato delle strade: 2) la direzione di marcia dl A e B! 3) la il m d'urto iniziale del

lore posizione ai momante dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicolo B

¢80

11. danni visibili al veicolo A

14. osservazioni

A

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
liAeBi

15. firme dei due conducenti

La denuncia non deve essere modificata dupn

e, sulla d
e l'indirizzo dei danneggiati.

ia a tergo, I

la firma e la separ degli

i8]

11. danni visibili al veicolo B

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato




richieste ai sensi dell'articolo 135 del D.lgs.7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private per |'alimentazione della banca dati sinistri,
Alt i f rm i % della banca dati anagrafe testimani e della banca dati anagrafe danneggiati, istituite per la prevenzione e il contrasto delle frodi nel settore dell'assicura-
I'B “ 0 aZIOI“ zione r.c.auto. | dati personali sono trattati dall'IVASS per le finalita di legge ed in conformita alla legge sulla Privacy.

C'é stato intervento dell'Autorita? ED Quale Autorita & intervenuta? CCD P.S.D VV.UU.E’

veicolo A veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome & cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale _ -
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
CAP Provincia CAP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero l:' Pedone D Conducente D Passeggero I:] Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via @ numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare scio una casella)
Conducente D Passeggero |___| Pedone l:' Conducente D Passeggero [:l Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune




DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI (veicoli)

LOCALITA COMANDO DI
m‘;g;\?:pﬁrﬁ =l no | cC RS, | VVUU. FU REDATTO VERBALE? sl no
DATA DEL SINISTRO EavATE A CHIT PERCHE
GCONTRAVVENZIONI? L. ne
NOMINATIVO INDIRIZZO N. TELEF. TRASFORTATT|
AUTO-ASSIC.
E si. no
= 1
=
w 8l no
s
= !
£ 1) no
3
COGNOME E NOME NATURA DELLE LESION INDIRIZZO N. TELEF. iwm‘g
g =i no
=]
@
@
‘c‘f si no
sl no
VEICOLG PROPRIETARIO DEL VEICOLO
3 TIPO TARGA COGNOME E NOME INDIRIZZO M. TELEF.
)
L 4
z 1
=
-
Gl
= 2
2
=
<
o3
']
0w
o
L]
Descrizione del sinistro.
L'Assicurato ha soffertodanni materiali? _ Lesioni? Intende chiedere risarcimento alla controparte?

Data della denuncia_

Firma dell'Assicurato o del Conducente




