MODULO BLU

Guida alla compilazione

Indicare la data e il luogo dell'incidente

Riportare nome e dati di eventuali testimoni

Inserire nome e dati dei contraenti/assicurati

Indicare il numero di targa dei due veicoli coinvolti

Specificare la denominazione delle Compagnie e i numeri di polizza
Riportare nome e dati dei conducenti

Descrivere le circostanze e le modalita dell'incidente

Firma dei due conducenti (se possibile) o firma singola in caso di disaccordo

Indicare I'eventuale intervento di Organi di Polizia (pagina due del modulo)

Importante
e Piu informazioni dai, piu e veloce l'iter della pratica.
e Se scrivi in stampatello € meglio.

¢ Se lo firmate insieme, tutto va piu in fretta




Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(Sinpamun)

Se & lirmato congiuntamente dal due conducenti, produce gli elfett di cui alfart. 148, comma 1, D. Lgs. n. 200 del 2005

doll'art. 8. comma 2. lettera ¢). D.RA. n. 254 del 2006.
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Altre informazioni
C’a stato intervento dell’Autorita?

richieste ai sensi dell'art. 135 D. Lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private per l'alimentazione della
banca dati sinistri istituita presso I'lsvap per la prevenzione e il contrasto delle frodi nel settore dell'assicurazione R.C. Auto.

cc ] es. ] wwou

Quale Autorita & intervenuta?

S weeA veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione saciale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP. Provincia CAP Provincia

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero l:l Pedone I:I Conducente I:] Passeggero D Pedone l:l
Nome e cognome Nome e cognome

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

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente [] Passeggero || Pedone L] Conducente [ Passeggero || Pedone [

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune




