Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(an. 5 D.L. n. 857 del 1878
convertio legge n. 38 del 1877

Se & firmato mnFlumamente dal due conducenti produce gli effetd di cui agll artt. 2 e 5 DL n. 857 del 1976 convertio

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora

2. lUogo jcomune, provincia, Wa & numens)

3. feriti anche se lievi

4., danni materiali

veicoli oltre & o B oggetti diversi dal veicoli

5. testimeoni: cognome, nome, indifzzo, telefono jpecisare se si ratta di raspertatl sul veicolo 4 o E)

[nof |[si] |= [mo] |[si] |~

6. contraente/assicurato
fredere ceroflcafs dassic mrasion)

Cognome
wur%gtnelh]

Mome
Codice Fiscale | Partka [VA

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{cancellars Mopzions non comatta)

In fermata | In sosta

2 ripartiva dopo una sosta 2
Indifzzo (comune, provincts, va e numera) P Briva ung poriera
C.AP Stato 3 stava parchegglando 3
M. Tel. o E-mail
- 4 usclva da un parchagglo, da un 4
LeHELL luoge privato, da una strada vicinak
A MOTORE RIMORCHIC 5 enirava In un parchegglo, In un luogo 5
h'L'LI'CE_ TI.]_:IJ prlvntn. In wna sfrada vicinala
g &l Immatieva In una plazza E
M. di targa o telaio M. di targa o telaio @ senao rotatorio
T circolava su una FIERB T
Stato d'immatricolazione Stato dimmatricolazione 4 Banso rotatorio
8 tamponava procadendo nalle 8
8. compagnia d'assiCUrazione fedecadian sz stasso sanso & nalla stasaa Mia
Denominazione ] procedava nello stesso senso, 9
. . ma In una fila diversa
M. di polizza
M. di Carta Verde 10 camblava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al 1 SOrpassava 1n
Agenzia (o ufficio o interme diario)
12 glrava a desfra 12
Denominazione
Indiflzzo 13 glrava a elnlatra 13
Stato
M. Tel. o E-mail I 14 ratrocadava 14
La polizza copre anche i danni mgt@rla]i al Invadava Is seda stragais
proprio veicolo: |nD| | | Si | | 15 rigarvata alla circolazions In 15
BENAD INVarss
9. conducente (Vedere parene di guda)
g?r%iﬂf 18 proveniva da desfra 18
Mome
7 non avava osservato Il MBI‘IBIG dl 17

Data di nascita
Codice Fiscale

precedanza o dl semaloro rosso

Indirizzo {comune, provincia, va e numera)

-

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

=

Stato
M. Tel. o E-mail
Patente M. per
Categ. (A B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (i)
il punto d'urto iniziale del

11. danni vigibili al veicolo A

una rapida definzone.

13. grafice dell'incidente al

momento dell'urto

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilith bensi una mera
flevazione dell'ideniiia delle persone e dei faiii,

Indicare: 1) il racciato delle sirade; 2 la direzione di marcia di & e B; 3 la
loro posizone al momenio dell'urio: 4) | segnali smadali; 5) i nomi delle srade

14. osservazioni

A

15. firma dei conducenti

* In caso dl leslonl o dl danni materiall a cose diverss dal
welcoll & 8 B Indlcars, sulla danuncla a tergo, 'idantita
& l'Indirizzo del dannagglatl.

La denuncla non deve easere modificata dopo
la flrma & la geparazionsa degll ezamplarl.

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere cenficars d assicurazione

Cognome
|stampatello)

Nome
Codice Fiscale | Partita VA
Indirzzo fcomune, provincda, via e numen)

C.AP
M. Tel. o E-mail
7. veicolo

Stato

A MOTORE
Marca, Tipo

RIMORCHIO

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicuUrazione s cefasdassorasd

Denominazions
M. di polizza
M. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agenzia (0 ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

M. Tel. o E-mail
La polizza copre anche | danni materiali al
proprio velcolo: |rm| | | si | |

9. conducente (Vedere parenie di grda)
Cognome
|stampatello)

Mome

Diata di nascita

Codice Fiscale

Indirzzo fcomune, provincda, via e numen)

Stato

M. Tel. o E-mail
Patente M.
Categ. (A, B. ...) valida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

11. danni vizibili al veicolo B

14, os=ervazioni

Vedens a tergo le dichia-
razioni dell'A ssicurato

-



fchieste ai sensl del'ar. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento [svap

Altre informazioni n6i7ea del 21 dicembre 2000,
C'é stato intervento dell Autorita? Caale Autorita & ntervenuta? CC I:l P.5. I:l LATATITR I:l

v A veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Mome e cognome Mome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirlzzo Indirizzo
Tel. Tal.
Testimone Testimone
Mome e cognome Mome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirlzzo Indirizzo
Tel. Tal.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Mome e cognome o Denominazione sociale MNome e cognome o Denominazione sociale
Indirzzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numernn)
C.AP Provincia C.AP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita VA Codice fiscale/Partita TVA
Ferito (Barrare sofo una caselia) Ferito (Barrare sofo una casaiis)
Conducente |:| Passeggero |:| Pedone |:| Conducente |:| Passeggero |:| Pedone |:|
Mome e cognome Mome e cognome
Indifzzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numern)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso |3i | | |rm| | Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no| |
Mome Pronto Soccorso Mome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare sofo una caselia) Ferito (Barrare sofo una casaiis)
Conducente I:' Passeggero I:' Pedone I:' Conducente I:' Passeggero I:' Pedone I:'
Mome e cognome Mome e cognome
Indirzzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numera)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso |3i | | |rm| | Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no| |
Mome Pronto Soccorso Mome Pronto Soccorso

Comune Comune




