Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

an. 143 DLlgs. n* 209 del 2005
“Codico defle Assicurazion Privala”

Se # tirmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cul 8l'amn. 148 comma 1, D.Lgs. n” 209 del

2005 e ali'art. 8 comma 2, lettera ¢, D.P.R. n° 254 del 2006.

SAM Gepuaw? FR  V/IA MASACLLO

veicolioltre Ac B

Cafeic

8. contraente/assicurato
RO CONTTICAIS O $3SCLTANONS)

Cognome R:\MVQH .

oggsetti diversi dai veicoli

R [T

5. testimoni: c0gNOMe, nome, indirizzo, telefona (precisars se sl tratta di trasportati sul vexcolo A o B)

MARLYA DENHiwA VA FRATELL! DSeco N2
AVeEtimz [AVY_cAP R3loe ~TlAsSfopifio Su v itot O A

1. data incidenta ora | 2. Iungo icomune. provincia, via & numend)
25{06(2015 __ 13:iyo|pipnmente
4. danni materiali f

3. feriti anche se lievi

:oWN._ _w__ _-

A

Nome . IV LE o X |1

Codice Fiscaie / Pamna IVA

c-n 4 5 224

Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

A ®vouge DE AMces 38
CAP LooLb& Stato_1TArA4
N.Tel. oE-mail 333143327

G
BE
HE

12. circostanze dell'incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utill alla descrizione
(canceliare l'opzione non corratta)

In fermata / in sasta

ripartiva dopa una sosta
ppeiva una portisra

stava parchegpiando

veicolo B

8. contraente/assicurato
ivedera cortificato d'assicurazione)

fomene Poguie
11 Nome LoliNle GiogeppPe

Codee Fiscaie/Panta v PEEL N Z 4G 13A09 81
2 Indirizzo fcomune, provincia, via e numero}

VILLA §ARTA Lucid A2 YA QucnceTo
3. CAR_01D30 Stao ITALIA _ N°2
N. Tel. o E-mail _333U6CL5T2

4

usciva da un parcheggio, da un
luoge privata, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, In un luogo
Pprivato, in una strada vicinale

1 7. veicolo
54 A MOTORE
Marca, Tipo

RIMORCHIO

7. veicolo

A MOTORE RIMORCHIO 5
Marca, Tipo ]
Fonh Fregig 4.0 | mg
N. di targa o telaio N. di targa o telaio

DWioice

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazione

si immetteva in una piazza
2 senso rotatono

circolava su una piazza
@ senso rotatorio

. FAT Poslo

N. di targa o telaio

7 >EK 254D

Stato d'immatricalazione

] iTALLA

8. compagnia d’assicurazione s esan dmsermow
° Denominazions 2 ALA _

N.dipolizza _0 [ITRENT 4
10 N.diCarta Verde

Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde

" valido dal 2X£09) 2004al EE

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Agenzia (o ufficio o intermediario) t

Denominazione
1 Indirizzo

Stato

1 .H}’.l— A 8 tamponava procedenda nella
B. ia d -azione stesso sen3o ® nella stessa fila
Denominazione QY XA 9 procadeva nello stesso senso,
M dipolizza 0045 £4% GAG2IL L ke
N. di Carta Verda | 10 cambiava fila
Certificato di assicurazione o Carta Verde
vaiido da) 1510412015 a 15logl2o16 ) |n | sorpasava
Agenzia {0 ufficio o intermediario)

12 girava s destra

Denominazione
indirizzo — 13 giravs » sinistra
: Stato
N, Tel. o E-mail | " retrocedevs
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo:  [no 1 | |s invadeva s sede srace
8. conducente o e oo P s T
Cogrome ViggNote 16 proveniva da desira
Nome _\INCEMLD
Data di Qo/e2l 18972 | 17 ﬁﬂﬁﬁnﬂﬂu_u-lﬁﬂh

Codice Fiscale PSPV ITTIOFE3I O 9

Indinzzo (comune, provincia,

\LtALE EB oy BHE AMecis 3N

Boion i

Stato

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

ax proprio veicolo: no| | _mm_ _

Bt T R NP — ———

richieste ai sensi dell'an. 135 D.igg 5
banca dati sinistri istituita presso w_m(,...# mbre 2005, n. 209 - Codice delle assi ioni private per I'ali della
ber 1a prevenzione e il cantrasto delle frodi nel setiora della assicurazione r.c. auto.

cc[] es.[J wwu [

Altre informazioni

C'é stato intervento dall'Autorita? Quale Autorita & intarvenuta?

BT e Ay e
£ 1
TARGA DWW 30%CE —_ TARGA AN r..NmZD
—3%
Testimone Testimone
TV HIMA
Nome e cognome iy DE t Nome & cognome
Codice fiscale IUEEE\B.\MP\I)’ Codice fiscale
Indirizzo V1A & Indirizzo
AVELL g (AV) cariliop  Tel 34T 23562413 =
Testimone Testimone
Nomeecognome ———  ————— ____—— Nome e cognome
Codicefiscale__— — ———————__ (Caodice fiscale
Indirizzo Indirizzo
1o Tel,

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicur ato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cagnome o Denominazione sociale . ———————_ Nome e cogneme o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia - C.AP Provincia
Luogo e data di nascita y —\Luogo e data di nascita
s
.
Codice fiscale/Partita VA ! Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Bamare sofo una casalla) Ferito Barrare solo una caselta)

Passeggero D Pedone D

Pedone D

Conducente D

Conducente D Passeggero D

Name e cognome

Nome e cognome

9. conducente teove ortere o gy
- Cognome _qu.: 44
Nome Q. 1USEPLE
7 Datadinascita BELLNZLLE+IADISTII 1o
Codice Fiscale PGLEM2 4 ¢ Q1 SADIY T

Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

via e numero)

. indicare il numero dl
f caselle barrate con una croce

LA §ARTA LUSA dPv=2

Azt A

I presente documento Non costiuisca un pm-
missione di responsabilia bansi una mera

N.Tel. o E-mait 334 3103327
PaenteN. 3O 5393 3L

Categ. (A, B. .. )JA_vaiida fino al

deif’iientria deie parsone @ Ce fatti,

per una rapida dehnizions.

13. grafico dell'incidente al

momento dellurto

da; 2} la drazione di marcia ci A e B; 3) la
momento dell'urto; 4) | Segnaii stradali. 5) | nomi delie sirade

VA QUENCRTO Stato 1 TA¢ 4
N. Tel. o E-mail
patente N. [ GI1S 5286 M
Categ. (A, B, ..)_{3__valida fino al

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

= T

e A
unto iz : .
*  velcolo A @ “,W!S-mhhnﬂns.o el
11. danni visibili al A
A 2ATL PO{ e O

#* i casc di lesicnt 0 o danni materisli &
ib..?.sg-"ﬂ_ﬂﬂz&h

» Findivizze de' denneppiath.

La denuncia non deve a4 .-
Is Hiema & la 8ePpariliing gg0,

veicolo B @

| i
40

11. danni visibili al veicolo B

Vedere a tergo le dichia-
razioni deli'Assicurato

=

Indirizzo (Comune, via e numero) Indinzzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita Luogo & data di nascita

Codice fiscale.

Codice fiscale

T (e[ ] ke

Ricovero Pronto Soccorso Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune.

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito Bamare solo una casela)

Conducente D Passeggero _H_ Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome & cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

|ndiizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Luogo & data di nascita

Codice fiscale Codos fiscale
Ricovero Pronto Soccarso [si] | [no] ] Ricovero Pronto Soccorso GT] [l
Nome Pronto Soccorso
to Soccorso
Comune Nome Pron
Comune

Scanned by CamScanner



