
Denuncia per incidente stradale

 Via Lido 3/2 - Casalecchio di Reno (BO)
 Tel: 051 577345 - Fax: 051 577358 - E-mail: sinistri@assireno.it

Intermediario soggetto al controllo dell' IVASS Servizi Assicurativi
Natali & Del Ninno

Iscrizione Isvap n. A000493812

Elenco i dati della controparte:
CONTRAENTE/ASSICURATO 

(nome e cognome) .................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................... ( … )

Codice Fiscale o P.I............................................................................. .................................Recapito ……………………………….

LEGALE RAPPRESENTANTE (da indicare solo se è presente)

 
VEICOLO (marca e modello) ............................................................ (targa) ......................................................................................
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE .................................................. nr polizza .................................................................................

CONDUCENTE 

(nome e cognome) .................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................. . ( … )

Codice Fiscale ..................................................................................... Recapito ..................................................................................

TRASPORTATI 

(nome e cognome) .................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................... ( … )

Codice Fiscale ..................................................................................... Recapito ..................................................................................

(nome e cognome ...................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................... ( … )

Codice Fiscale ..................................................................................... Recapito ..................................................................................

DANNI VISIBILI AL VEICOLO (specificare i punti d’urto del veicolo e indicare l’entità dei danni  - ammaccatura, graffi, etc.)

.....................................................................................................................................................................................................................

Eventuale presenza di TESTIMONI 
(Nell’eventualità fossero stati presenti dei testimoni dovrete fornire obbligatoriamente - unitamente  alla presente - i seguenti documenti):

• dichiarazione testimoniale dove segnala chiaramente a chi (secondo il Suo parere) va attribuita 
la responsabilità dell’accaduto e dove descrive la dinamica del sx (dal Suo punto di vista);

• fotocopia della Carta d’Identità e del Codice Fiscale;
• recapito telefonico (cellulare);
• indirizzo di residenza;

Luogo e data ............................................................................................................................................................................................

Io sottoscritto .......................................................................................................  Cell. ........................................................................

E-mail e/o Nr fax .....................................................................................................................................................................................

infine indico il CODICE IBAN .................................................................................................................................................................

Intestato a: ...............................................................................................................................................................................................

Titolare della polizza nr .................................................  relativa al veicolo targato ......................................................................

Dichiaro che il giorno ..................................................... alle ore ........................................................................................................

mi trovavo nel comune di ......................................................................................................................................................................

in provincia di ......................................................................................................... . ed ho avuto un incidente

segnalare con una “” la responsabilità del sinistro

  con mia ragione
Solo in caso di ragione si richiede al ns. assicurato: copia patente sial del contraente che del conducente (se 
trattasi di 2 persone diverse)  - codice fiscale contraente e conducente - codice IBAN

  con mio torto

Comunico che il mio veicolo a seguito dell’incidente ha subito dei danni nelle parti sotto indicate:

(specificare i punti d’urto del veicolo e indicare l’entità dei danni: ammaccatura, graffi, etc )

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

NEL CASO DI SINISTRO CON RAGIONE INDICARE DOVE SARÀ PERIZIABILE IL VEICOLO PER L’INVIO DA PARTE 
NOSTRA DEL PERITO: (selezionare una delle 2 opzioni con una “”)

 c/o la mia Abitazione previo appuntamento telefonico al numero........................................................................................

 c/o Riparatore, Carrozzaio, Rimessaggio, Concessionario, etc…

 (in questo caso segnalare il nome dell’ente e il completo indirizzo: VIA, NUMERO CIVICO e CAP; infine segnalare il recapito telefonico)

....................................................................................................................................................................................................................

previo appuntamento telefonico al numero ....................................................................................................................................

Descrivo dettagliatamente la dinamica dell’accaduto:
(specificare esattamente la dinamica, segnalando sia le vostre descrizioni che quelle della controparte)

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................
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Denuncia per incidente stradale
 Servizi Assicurativi

Natali & Del Ninno

Elenco i dati della controparte:
CONTRAENTE/ASSICURATO 

(nome e cognome) .................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................... ( … )

Codice Fiscale o P.I............................................................................. .................................Recapito ……………………………….

LEGALE RAPPRESENTANTE (da indicare solo se è presente)

 
VEICOLO (marca e modello) ............................................................ (targa) ......................................................................................
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE .................................................. nr polizza .................................................................................

CONDUCENTE 

(nome e cognome) .................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................. . ( … )

Codice Fiscale ..................................................................................... Recapito ..................................................................................

TRASPORTATI 

(nome e cognome) .................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................... ( … )

Codice Fiscale ..................................................................................... Recapito ..................................................................................

(nome e cognome ...................................................................................................................................................................................

Residente a ......................................................................................... In Via ............................................................................... ( … )

Codice Fiscale ..................................................................................... Recapito ..................................................................................

DANNI VISIBILI AL VEICOLO (specificare i punti d’urto del veicolo e indicare l’entità dei danni  - ammaccatura, graffi, etc.)

.....................................................................................................................................................................................................................

Eventuale presenza di TESTIMONI 
(Nell’eventualità fossero stati presenti dei testimoni dovrete fornire obbligatoriamente - unitamente  alla presente - i seguenti documenti):

• dichiarazione testimoniale dove segnala chiaramente a chi (secondo il Suo parere) va attribuita 
la responsabilità dell’accaduto e dove descrive la dinamica del sx (dal Suo punto di vista);

• fotocopia della Carta d’Identità e del Codice Fiscale;
• recapito telefonico (cellulare);
• indirizzo di residenza;

In fede

(Si richiede gentilmente di compilare il presente modello di denuncia in ogni sua parte, ed in modo leggibile (stampatello) 
per consentire alla scrivente Agenzia di aprire la pratica in modo corretto e nei tempi imposti dalle CGA -art. 1913 C.C.)

Eventuali PERSONE FERITE specificare se si tratta di: indicare con una “” il ruolo della/e persona/e coinvolta/e

• passante
• passeggero sul ns. veicolo
• passeggero sul veicolo di controparte

Dovrete fornire infine - unitamente  alla presente - copia dei relativi certificati medici del Pronto Soccorso.

Luogo e data ............................................................................................................................................................................................

Io sottoscritto .......................................................................................................  Cell. ........................................................................

E-mail e/o Nr fax .....................................................................................................................................................................................

infine indico il CODICE IBAN .................................................................................................................................................................

Intestato a: ...............................................................................................................................................................................................

Titolare della polizza nr .................................................  relativa al veicolo targato ......................................................................

Dichiaro che il giorno ..................................................... alle ore ........................................................................................................

mi trovavo nel comune di ......................................................................................................................................................................

in provincia di ......................................................................................................... . ed ho avuto un incidente

segnalare con una “” la responsabilità del sinistro

  con mia ragione
Solo in caso di ragione si richiede al ns. assicurato: copia patente sial del contraente che del conducente (se 
trattasi di 2 persone diverse)  - codice fiscale contraente e conducente - codice IBAN

  con mio torto

Comunico che il mio veicolo a seguito dell’incidente ha subito dei danni nelle parti sotto indicate:

(specificare i punti d’urto del veicolo e indicare l’entità dei danni: ammaccatura, graffi, etc )

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

NEL CASO DI SINISTRO CON RAGIONE INDICARE DOVE SARÀ PERIZIABILE IL VEICOLO PER L’INVIO DA PARTE 
NOSTRA DEL PERITO: (selezionare una delle 2 opzioni con una “”)

 c/o la mia Abitazione previo appuntamento telefonico al numero........................................................................................

 c/o Riparatore, Carrozzaio, Rimessaggio, Concessionario, etc…

 (in questo caso segnalare il nome dell’ente e il completo indirizzo: VIA, NUMERO CIVICO e CAP; infine segnalare il recapito telefonico)

....................................................................................................................................................................................................................

previo appuntamento telefonico al numero ....................................................................................................................................

Descrivo dettagliatamente la dinamica dell’accaduto:
(specificare esattamente la dinamica, segnalando sia le vostre descrizioni che quelle della controparte)

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

  



Denuncia per incidente stradale

Dichiarazione Testimoniale

Io sottoscritto ......................................................................................................................................................................

Tel. ....................................................................................... E-mail ......................................................................................

in data...................................... alle ore........................... nel Comune di ........................................................................

via ................................................................................................................................................... ho assistito al sinistro

stradale tra i due veicoli sopra riportati.

Il sinistro si è verificato con la seguente dinamica:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Allego alla presente copia documento d’identità in corso di validità

In fede

N.B.:  il modulo deve essere compilato da un soggetto terzo che abbia assistito visivamente
 all’incidente e mai da conducente, assicurato o proprietario del mezzo.

Sinistro Numero: ...............................................................................

del: ........................................................................................................

Assicurato: .........................................................................................

Targa: ...................................................................................................

Controparte: ......................................................................................

Targa: ...................................................................................................

 Servizi Assicurativi
Natali & Del Ninno


