CAl

MODULO

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 € 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge 1. 30 del 1977 e successive modifiche.

art. 5 D.L. n.
convertito legge n. 39 del 1977

857 del 1976)

1. data incidente ora |2. UGG (commuse. provinela, i & fumess)

3. feriti anche se lievi

INFORMAZIONE = 5 "
OBBLIGATORIA — I .
4. danni materiali 5. testimoni: cognome. nome. indirizzo. telefono (precisare se si rana di rasportan sul veicolo A o B
veicoliolre Ag B oggetti diversi dai veicol
[no[ J[siT ]+ [mo] ][si] ]+
12 :I:vllrect?hestanze dell’lnc::a)ante veicalo. B
6. contraente/assicurato 121 croLe 6. contraente/assicurato
(vedere cenificaty dassicurazione) so.“.amo nelle c_agelle fvedero certifcaio d assicurazione)
utili alla descrizione
(Cognome {canesiare Iopzione nan corretta) Cognome
Nome 1 In fermata / in sosta 1 INGme
Codice Fiscale ( Partita IYA Codice Fiscale / Partita INA
Indirizzo (comune. provincia, via e numero) : "":’;‘{:a“‘fnp:p‘g?u;,‘?“" 4 Indirizzo (comune. provincia, via € numero)
C.AP. Stato 2 Ktaa parchzggianda 8 CAP Stato
N. Tel. 0 E-mail N. Tel. o E-mail
i 4 usciva da un parcheggio, da un 4 3
7. veicolo luogo privato, da una strada vicinale 7. veicolo
A MOTORE RIMORCHIO § entrava in un parcheggio, in un luoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
M: = T{po privato, in una strad: cinale Marca, 'T‘ipo
] si immetieva in una piazza ] INFORMAZIONE
N. di targa o telaio N. di wrga o telaio TR omens N. di targa o telaio x TAO 1 OBBLIGATORIA
|
Stato dimmatricols Stato d'i S henso mistorlo Stato Stato d'immatricol
8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d'assiCUrazione (e i daswinel saiaieo s el et i 8. compagnia d'assICUrazione (e ricu dasermone)
Denc 9 mced!'_" nello stesso senso, 9 Denominazione
ma in una fila diversa
N. di polizza N. di poli
N. di Carta Verde 19 cambiava 1t 1 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al " Sorpasiave: u Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) A ia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra 12
Denominazione Dy inazione
Tdnem 13 girava a sinistra 13 v v
Stato Stato
N. Tel. o E-mail e 1alrosRden 14 N.Tel. o E-mail
INFORMAZIONE La po.hzzalcopre anche i danni materiali al vy s vl La pc{lrzzalcopre anche i danni materiali al
OBBLIGATORIA ELOpiie. vhictlo S| o ol B fgliepieitionies LD CI| INFORMAZIONE
9. d (Vedere patente df guidi ) 9. conducente vedere parenic di guida) OBBLIGATORIA
(C"g"ome 16 proveniva da destra 16 Cognome <
Nome Nome
Data di nascita 3% "D"::;" ""3’:"::;‘2;:3"5“‘:‘ L Data di nascita
Codice Fiscale precedenza e o5 4 dreeFraent
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) — ~ - Indiri . provineia, via € numero)
« indicare il numero di *
I casellebarrate conunacrace 7
Stato 1l presente document Hon Gostiuisce uams: Stato INFORMAZIONE
_ Tel. o E-mai missione di responsabilitd benst una mera . Tel. o E-mail
DATEL 0 Bomal silevazione dellidenita delie personc ¢ dei fatt, RTEL o Ermeil OBBLIGATORIA
Patente N. per una rapida defnizionc. Patente N.
Categ. (A. B. ...) valida fino al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A. B. ... valida fino al
10. indicare con una freccia (») momento dell’urto 10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urto iniziale del Indicare: 1) if traceiato delle strade: 2) la direzione di marcia di A e : 3 ln il punto d’urto iniziale del
veicolo A lora posizion al momento dellturto; 4) i scgnal stradali; 5) i nomi defle strade veicolo B m
ﬁ <
i D
11. danni visibili al veicolo A 11. danni visibili al veicolo B
iani 15. firma dei conducenti o
INFORMAZIONE 14. osservazioni 14. osservazioni
OBBLIGATORIA

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e l'indirizzo dei danneggiali.

La denuncia non deve essere modificala dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

-

Group
LOCRAUTO.



