Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(art. 5 D.L. n. 857 del 19?6)
converdito legge n. 39 del 1977

e & frmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agh artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora

2. |Uﬂrgﬂ- [comune, provine i, via e numeno)

3. feriti anche se liev

0@

4. danni materiali
veicoli olire A o B

6. contraente/assicurato
ivedere cenificato dassicurazione)

Cognome
[mEampaelio)

Nome
Codice Fecale / Partia VA
Indidzzo (comune, provincia, via e numera)

CAP
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

Stato

A MOTORE
Marca, Tipo

RIMORCHIO

N. ditarga o telalo N. di targa o telalo

Stato d'tmmatric olazione Stato dimmiatr colazione

8. compagnia d'assicurazione jedse sifss duskwsbe

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Caria Verde
Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indidzzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche | danni materiali al

proprio veicolo: no si

9. conducente (Vedere patente di guida)

[sEmp aE]l:-]E

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale

Indidzzo (comune, provincia, via e numero)

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

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

11. danni visibili al veicolo A

14. osservazioni

% In caso di leslonl o di dannl materiall a cose diverse dal
velcoll A e B indicare, sulla denuncla a tergo, [ldentita
e I'indifzzo del dannegglatl.

oggetll diversi dal velcoli

>

1O 0O 0O O O

A

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precsare s= si trata di rasportat sul veicol A o B)

12.

=]

circostanze dell’ incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
fcancellane Fopelons non comett)

in fermata [ in sosta

P apriva tria portiera

stava parchegglando

uscha da un parchegglo, da un
luogo private, da una strada vicinale

entrava in un parchegglo, inun luogo
privata, Inuna streda vicinalke

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere cenificato dassicurazions)

Cognome
[sEampaelo)

Ome

Codice Fiscale / Partia IVA
Indidzzo (comune, provincia, via e numero)

| lcap

Stato

M. Tel. o E-mail

7. veicolo

A MOTORE RIMORCHID

Marca, Tipo

10

1

sl Immetteva in una plazza
& senso rotatono

clrcolava su una plazza
a senso rotaterlo

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,
ma In una fila diversa

camblava fila

S0rpassava

10

1

12

13

girava a destra

girava a sinlstra

12

13

14

15

17

retrocedeva

invadeva |la sede stradale
riservata alla circolazione in
Senso Inverso

proveniva da destra

non @veva osseryato || segnale dl
precedenza o di semaforo rosso

14

15

16

L

indicare il numearo di
casale barrate con una croce

=

Nl presente documenin non costitulsce wn’am-
missione di responsabilita bemsi wna mera
rlevazione delldentta delle pemsons & dei fatl,
perunma rapida definizione.

13. grafico dell'incidente al

momento dell'urto

Indicare: 1) il racciato delle srade; 2) la direzione di mach diA e B; 3)
loro pos ione al momento dell'urio; 4) | ssgnali stradall; 5) 1 nomd

N. ditarga o telalo N. di targa o telalo

Stato d'immatric ol azione Stato dIimmatrcol azione

8. compagnia d’assicurazione jredse sifras dssembe

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione

Indidzzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no si

9. conducente (Vedere patente di guida)

[sEamp aE]l:-EIE

Nome

Data di nascita

A

15. firma dei conducenti

B

La denuncla mon deve essere modificata dopo

la firma e la separazione degil esempiarl.

Codice Fiscale
Indidzzo {comune, provincia, via e numero)

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

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

11. danni visibili al veicolo B

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

=)




