Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

art. 143 D. Lgs. n. 209 del 2005
“Codice delle assicurazioni private”

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti, produce gli effetti di cui all’art. 148, comma 1, D. Lgs. n. 209 del 2005

e dell'art. 8, comma 2, lettera c), D.P.R. n. 254 del 2006.

1. data incidente ora

6/or/2003 19200

2. IUOgO (comune, provincia, via e numera)

USAUTA LPaDiaMd €45 PervirIA

3. feriti anche se lievi

[siT 1+

4. danni materiali
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, il’ldii’iZZO, telefono {precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

[olA] [sil I+ [molA] [si] ]

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

(cancellare I'opzione non corretta)

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

SodMe PemmadsT 1 ;
(stampﬂte”o) : I WATUMA SiLL
Nome = 1 in fermata / in sosta 1
Codice iscale/Partte VA f e e a it o

AU % f2iAAL . 2 ripartiva dopo una sosta 2
!ndlrlZZé) (comu% R‘ﬁ‘?ov.'nc via e numero) apriva una portiera

C.AP, s=E=5% 463 Stato | TAUA HE #tava parcheaglands &
N. Tel. o E-mail = = usciva da un parcheggio, da un
7. veicolo J_l)%?‘;té‘it@i:w *  luogo privato, da una strada vicinale
5 entrava in un parcheggio, in un 5
A MOTORE RIMORCHIO l luogo privato, in una strada vicinale
Marca, Tipo |

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

CiteoeN L3
N. di targa o telaio

L |-

N. di targa o telaio

GG W v o | o
Sta?o d'immatricolazione |Stato d'immatricolazione |

TALIA B Lresmposdniomte
8. compagnia d'assicurazione (e cetica dassiuraons)
Denominazione _ »ShELALL | 8 pmc?nd: " f:;:l?nsat:}isf;:: e 9
N. di polizza (L9 502960
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al L i sorpassava 1
Agenzua (o ufficio o intermediario) "
rm, ASURE g} St ia of A . 12 girava a destra 12
Denominazione
Indirizzo I 13 girava a sinistra 13

Stato

N. Tel. o E-mail I 14 retrocedeva 14

La polizza copre anche i danni materiali al

invadeva la sede stradale

£ 3 x i 15 riservata alla circolazione in 15
proprio veicolo: [no| Lsi | | Seniolnveret
9. conducente wedere patente di guida) i
(Eigmgpgglﬂe {-._1 i 1 jf_ ; ;U i . 16 proveniva da destra 16
Nome N A to il segnale di
i & o non aveva osservato Il segnale di
Data di nascita __L 4 /AA Ly e i precedenza o di semaforo rosso 17

Codice Fiecale RRGLCUACC I AT X.

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Indicare il numero di

\ - -r 4 3 5
Va4 Fa J'C < E’_FJ\JL ‘f\'\J SEMIN | - caselle barrate con una croce d
s
Stato TAL' A Il presente documento non costituisce un'ammis-

N. Tel. o E-mail '-% .,- ! -3 _) .},— 3 -}'l sione di responsabilita bensi una mera rilevazione

% i o dell'identita delle persone e dei fatti, per una rapi-
Patente N. Y 144 b}g L0 da definizione.

: . i, ) 2 A

Categ. (A, B, ...) 5 valida fino al "2/ /29 13. grafico dell'incidente al

10. indicare con una freccia () momento dell’'urto

il punto d’urto iniziale del
veicolo A

S

o

LATY JeSloe 20

LTERIONE

c sNTERNGLE
14 OSSEWEZIOHI

15. firma dei conducenti

J e v J217ec0 A
= 's«,Ar?n AL L veEltuww By
Stin ) L CEaManst HA R

-w. 2
‘J"‘U;

* di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
A a R indicara <ctilla daniinecia a taran lidantita o

X

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

;St’ég-

veicolo B
6. contraente/assicurato

(vedere certificato d'assicurazione)
(g?mprz}glilge Ar’ Pﬁ U ,1 I’-:)\‘L’i /1‘-
Nome
Codice Fiscale/Partita IVA
I‘gdirizzo (comune, prowncra via e numero)

PUFVA LA To7.(3 3

CAP C£132  stato_ | A
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

MzoLy S (S

N. di targa o telaio

L1 76¢ KE

Stato d’immatricolazione
[TAZ1A

8. compagnia d’assicurazione fees ceticat dssscurazions

Denominazione H b\) i

N. di polizza Mﬁd)—
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione

Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)
NACO  (MiAL4 €134

Denominazione

Indirizzo

[0F]

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no

9. conducen

(Vedere patente di guida)
Cognome

(stampatello) 4 > ru RA m&

Nome RosSAv

Data di nascita _// box (377

Codice Fiscale ng RS N7 AT 1Y

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) |

AL QUASLANTA  TA NN Runa
h/f- Stato, 1 TOL A

N. Tel. 0 E-mail 324 63832 Zyé

Patente N.UA XU 4+ 325

> A
Categ. (A, B, . )Qvallda fino afLL,LZ&ZL

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

1

11. danni visibili al veicolo B

lf.“‘/ﬁ’s?&"%%*wux\m U unTy_g1INVA
A DXz QPM»A L,(/M’o e FEin M
w R A A FENMADS

UNTAVA 1L LATO OX DEWL'A VTV 4

V'ea'et"e altgfg? le 'drch.'a.‘"a- _—



