Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

art. 5 O.L. n. 857 del 18976
comvertito legge n, 39 del 1577

Se & firmato congiuniaments dai dee conducenti produce gl effetti di cul agli et 58 5 0L n BST del 1976 comverito

1Eg_ga n. 39 del 1'4?? & successive modiliche.

1. data incidente ora

2 il.tﬂgﬂ fooemwng, prevdncin, il e muares)

jE. feriti anche se liev

no| _si__ |

4, danni matariali

veicolioltre Ao B cagetl diversi dai veicoll

[oo] ] [si] ]»

ol i]_-

| 5. testimoni: cognome, nomes, indinzza, telefono :|'.r|:~.'.|5-c'l."-|.l.ne 5 tratta di trasportat sul vaicgls A o ]

6. uonh’aant&fassn(mmm
[vedare ceitied

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce {X)

veicolo B
&. contraentelassicurato

I rasske rE o) sollanto nelle caselle feadars CAicalo I assUEsong)
utili alla descrizione
Cognome {eanellaoe Uopzicnn non comegin) C&mﬁT1e
RIS TRLAE Falare =
Nome 1 In fermata [ in sost 1 Mamia
Codics Fiscale / Pariita [VA Codice Fiscala | Partita (VA __
Indirizzo (comure, provingla, wd e numearg) 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo feomune, previncd, wa e Nnumern)
BRFvE UnD porthara
C.APR Sialo 3 slava parcheggiands ¥ CAPR Stato
M. Tel. o E-mail M. Tal, o E-mail
7. velcolo L | usciva da un parchaggio, da un 4 7. veicolo
luagae privato. da una strada vicinale
A MOTORE RIMORCHIO 5 antrava in un parcheggio, in un luogo § i A MOTORE RIMORCHIO
Miarca TIFIU privaia, in una siradn vicinsla Marca Tipl:l
[ ul nmetsava in una plazza [
W difarga o lelalo M, di targa o telaio & Seriner roleii N i larga o tekalo N di targa o telaio
T circoldva Su Bnn pNazEa F
Stalo dimmatncolazione | Stato d immatncolazions E-BRREG roMmioro Siale dimmalncoazions | Siato o immatncolasans
3 B mponava procedendo nello B
B. compagnia 0 asSICUrAaZIONE neeers amme fuesmom dlehdosien. o el spcas-lia B, cCompagnia d BSSICUTATIONE e e i)
i £ o ocedeva nello 50550 Sensa, a :
Denominaziona pe s Frr i TAS hiotes Denominazicne
M. di polizza M. di polizza
M. di Carta Varde i o Lo " N, ti Carta Viarda
Certificato di assiourazione o Cana Varde Certificato di assicurazione o Carta Varda
Valido cal al " ROTpAEAVE " Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermadiario) Agenzia (o ufficio o intermedano)
12 girava a desirn 12
Denominazions Danominaziong _
{relirizzo 13 giravn & sinlairs 13 [relirie o
Stata Slata
M, Tel. o E-mall i refracedng 18 M. Tel.o E-mail =
Le polizza copre anche | danni materiali al Ao L& polizza copre anche i danni materiall al
F vl R B =i
proprio veicalo: [no] | Isi] | 5 risorvata alla circolazion in 15 proprio veicolo: :n_:_:l | | si
HENS0D L]
9. conducente (vedare paiente of guida) e 9. conducente (vadsra palents o guda)
EEEE?HEF 16 priventva da destra 16 F'—:‘Eﬂﬁﬂ?
MNome Mome _
Data di nascita 17 nan iveva asservalo |l sagnaleal 17 Oata di nascia
pmcuddnm ol SaMaloro Msss
Codice Fiscala Codice Flscale
[ndifzao (Comune, Provirsa, Via-e numearng) Indinizzo [comune, provingls, wa e numen)
a Indicars Il numero di s
caselie barrato con una croce —
_ State II presante documenls non costiulscs un'am- Stato .
=-rnai mizsione di responsabiith bendl una mate M. Tel. & E-mail
W el o Fomall dilviizions déifidemis deds persona a dai fath ;
Patente M. par una rmpets dalidksion: Fatente N,
Categ. (A, B, ...} valida fina al 13. grafico dell'incidente al Catag, (A 8, ..) validafineal —

10. Indicara con una frecola (me)
Il punto d'urto inlziale dal

tl ﬁ

i

11, dannl vigibili al veicolo A

momento dell'urto

Indicare: 11 Il tracciat datle strade; 2) | direzions di marcta dl Aa B 3) 1=
keaty posizione gl maments gell'lto; &) Lseanad stradali; 51| nomi dslle stmdo

10. Indieara con una froccia (=)
Il punto d'urto Iniziale del

veicolo B W

11. dannl visiblll al veicolo B

14, osservazioni

A

15, firma dei conducenti

14, osservazioni

B

# In gaso dl leskonl o di dansl mstedsl o cose diverse dol
wveicoli & & B indicare, sulls denuncia & tergo, Iidontita
& Tindirizzo dei dannsgglatl.

Lo denuncin fon deve dasens modllicila odope
Ip firma e In separnzions degll esemplari

Vedlars a tergo le dichia-
razioni dell'Assicuraio



i inni mch i sensl deliart. 2, co 5 quater, della L 28 2 R F | dirmanio |
AItrE II'IfDI'maZ[OIII 1;{:01;:_:‘35 ?:IetEﬁd[ﬂambre éhﬁ mima 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 & successivo provvedimeanto [svap

Quale Autorita & intervenuta? cc D P.5: ]:I VLU, D

C'e stato intervento dellAutorita? |81 | [no| |

L e Rt L veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Mome a cognome Meme e oognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Maome.e cognome Nome & cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indin#zzo Indirizzo __
Tel. Tal.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Mome & cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

MNome e cognome o Denominazione sociala

Indirizza (Comune, via 2 numerno)

Indirizzo (Comune; via & numerg) _

C.APR Frovincia

Luogo e data di nascila

Codice fiscale/Partita VA

CAP_ 0 Provingla

Luogn e data di nascita

Codice fiscala/Partita 1VA

Ferito. madas sols ira caseils)

Ferlto @armam sols an casaiz)

Conducente |:| Passeggero D Pedone I:] Conducente D Passeggero [__, Pedane |:|
Mome e cognome Mame & cognome

Indinzzo (Comune, via & numera) Indirizzo (Comune, via & numero) _

Luogo e dala di nascila Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si | ] [ne] ] Ricovero Pronto Soccorso | gf | ] ino| |

MNome Pronto Soccorso Nome Pronto Saccorso

Comuna Comune

Ferlto: maram oo ana cassiy Ferito: garame s une caasia)

Conducente |:| Passeggero I:] Pedone |:| Conducente D Passeggero : Pedone |:|

Mome & cognome

MNome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo & data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [i] | [ne] |
MNome Fronto Soccorso

Comuns

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |5|| L [no] ]
Mome Pronto Soccorso

Comune




