DATI SINISTRO
Indicare la data, il luogo e l'ora in cui € avvenuto
lincidente. In presenza di feriti, completare anche
la seconda parte del modulo (altre informazioni).

DANNI MATERIALI
Indicare danni ad altri veicoli oltre Ae B
e ad oggetti diversi da veicoli spuntare NO o SI

DATI ASSICURATO A
colonna azzurra a sinistra per i dati dell'intestatario
dell'assicurazione del veicolo A

DATI VEICOLO A

Siindicano i dati del veicolo, ricordandosi di

scrivere esattamente modello e numero
di targa dell'auto.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE
Inserire la denominazione della Compagnia di
assicurazione, come da contrassegno

Certificato di assicurazione o Carta Verde
esposto sull'autoveicolo, e relativo numero Valido dal al

di polizza riferiti al veicolo A

DATI CONDUCENTE A
Inserire i dati personali del conducente A del veicolo.
Se il conducente e l'assicurato sono la
stessa persona compilare ugualmente
con tutti i dati.

PUNTO D'URTO VEICOLO A

Indicare sul disegno con una freccia solo il punto
esattodel contatto iniziale. Segnalare

sotto altri eventuali danni visibili ai veicoli.

NOTE CONDUCENTE A

Segnalare ulteriori dettagli utili a fotografare

con maggiore precisione il momento
dellincidente.
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11. danni visibili al veicolo A

DATI TESTIMONI
Indicare generalita e recapiti di eventuali testimoni.
| testimoni possono essere indispensabili per
individuare con chiarezza le responsabilita delle parti.
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Inserire i dati personali del conducente B del veicolo.
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PUNTO D'URTO VEICOLO B

Indicare sul disegno con una freccia solo il punto

[10. indicare con una freccia
il punto d'urto iniziale de
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esattodel contatto iniziale. Segnalare
_j’ sotto altri eventuali danni visibili ai veicoli.

11. danni visibili al veicolo B
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FIRME DEI CONDUCENTIAeB

Non dimenticare di apporre la firma congiunta delle parti.
Ricordarsi che ciascuno degli automobilisti deve tenere due copie del modulo blu:

una per sé e una da consegnare alla propria assicurazione.

Da questo momento nulla puo essere aggiunto o modificato sul modulo.

ANCHE ALLA CARROZZERIA

NOTE CONDUCENTE B

15. firma dei conducenti 14, osservazioni

Segnalare ulteriori dettagli utili a fotografare

La deruncka non dove esbere modificata Sopa
la Taoms o ks separazions degl esemplori

dellincidente.

_j’ con maggiore precisione il momento

Vedere a fergo ié dichiara-
zioni dell’Assicurato.
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