Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (ohvartro ioggen 26 aei 1073)

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

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente , ora

{R1720t8 (3.3

2. Iuogo (comune, provincia, via e numero)

AVLipvo S-S 2RIE

3. feriti anche se lievi

[si I«

4. danni materiali
oggetti diversi dai veicoli

NESSovo

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

veicoli oltre A 0 B
[nofx] [si] |+

[nof & [si] |«

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)
Cognome

(stampale[lo) b ‘ b C PO L O
Nome _\J |MCEN2O |

Codice Fiscale / Partita VA NPV NZ 2 TTCEZ I3K

A

12.

circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

2 ripartiva dopo una sosta 2
lndmzzo (comune prvmc:a wa e numero) o odyes g Seon
’ = AL ”lc
CAP !Eg!o 26 Stato ALLA . 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail 5
4 usciva da un parcheggio, da un 4
7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale
A MOTORE RIMORCHIO l 5  entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca TipO privato, in una strada vicinale
-
ko Eh El Es'i i", . [ si immetteva in una piazza 6
N. di targa o telaio N. di targa o telaio o i
\Y) - rL 7 circolava su una piazza 7
(&) p
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione Sisansoiore
'TA Ll A 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione fede cerfcas dassicuarione) SHRe M e e
Denominazione G,U i X A X9 procedeva nello stesso senso, 9
4 ma in una fila diversa
N. di polizza_ Q0 G-t G &
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal 15/61 2018 al_{S/&l204g | | sorpassave u
Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra 12
Denominazione
Indirizzo A ANVGEC(O RiZ20Li ~EN 13 girava a sinistra 13
20132 HueAlo Stato _LTALUA
N. Tel. 0 E-mail D 24 { O 2O, . 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al
io veicol o] | [si]X] BE ot ol g TR
proprio veicolo:
senso inverso
9. conducente (Vedere patente di guida)
gg{%;?eﬁ)e JIIES P O . 16 proveniva da destra 16
Nome _MINCEPN2C
1 2 Y, 17 non aveva osservato il segnale di 17

Data di nascita »,
Codice Fiscale NS g Vb o323 Gl

precedenza o di semaforo rosso

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

VIALE ehlewd De AMSG

9 |

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

>

boeore Stato A
N. Tel. o E-mail _32 Z22€ 172(2‘?

Patente N. __Lz._ﬂ_(k 2254

Categ. (A, B, ...)A_,_B_vahda fino al 20{(2[ e (8

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

11. danni VIsibill al veicolo A

FIANCATA DX, PONTA AVIEDX
PANAVRI L ANT. DX |

13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

X N. di Carta Verde

14, osservazioni

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

A
A .».11 L/ A

15. firma dei conducenti

La denuncia not eve essere modificata do];o
la firma e la #eparazione degli esemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Gognome GARCANS
Nicoid

Nome

Codice Fiscale /Partta VA G R & NC L 26 C 2.1 A 503}(

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

VIA VAs:o 30 Avaum (%13)

C.A.P. Stato
N. Tel. o E-mail %2?744 &477-
7. veicolo

A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

FIAT owto 4.2

N. di targa o telaio

BS 4i3kT

Stato d'immatricolazione

ITALIA

8. compagnia d’assicurazione (redee ceriicaio dassicurazione)
Denominazione &-E MERALI 1TALA S.P A,
N.dipolizza 226 2 24 29¢

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Certificato gl assicurazione o Carta Verde

Valido dal 20i2 a 6(3]/70(%
Agenzia (o ufficio o intermediario)
éf&’ ZZALI ASS[('Q NAZ2LCN

Denommaznone

Indirizzo A 1TALA Z 2 Z _A_._L(_L/a
Z3ico Stato _iTACIA

N. Tel. 0 E-mail O 52 5

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:  [no] Lsi |
9. conducente (Vedere patente di guida)
Cognome CARGANO
Nome _A) [CO (A
Data di nascita 2 TETEL ?6
Codice Fiscale 09k
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
VIA_YASio 3o AVELLINO ( A1)

O Stato __{1ALA
N.Tel. o E-mail _ 32220 &} ?-7
PatenteN. UL N Z26 295 C
Categ. (A, B, ..Maﬁda finoal 21/3/101¢

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

veicolo B ﬁ

11 danm VlSIbIlI al velcolo B
1A ANT. §x
__&Dﬂm £ost.Sx

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

Y



