Spett.le

COMUNE DI FAGNANO OLONA
PIAZZA CAVOUR, 9

21054 FAGNANO OLONA (VA)

[Oggetto: DENUNCIA SINISTRO PER VEICOL]

II/L.a sottoscritto/a

Codice fiscale | , telefono in qualita di
(conducente/ proprietario/a del veicolo/altro) ' sotto la propria
personale responsabilita denuncia il sinistro avvenuto in data alle
ore in Via pressoilcivico______ con:

Veicolo (a motore o rimorchio) .

- marca / tipo n° di targa

Compagnia di assicurazione :

- denominazione n° di polizza

- certificato di assicurazione valido fino al

- agenzia (Ufficio o intermediario) denominazione

con sede a Via n

stato _ Telefono o E-mail

Assicurato

- cognome nome codice fiscale

residente a Via

C.AP. stato ‘ telefono

Conducente

- cognome nome codice fiscale

residente a Via

C.AP. stato telefono

patente n° cat. (A,B, ...) valida fino al




DINAMICA DELL'ACCADUTO

(descrizione ed indicazione del luogo del sinistro)

_ Eventuali feriti (con dati anagrafici e referto medico/ps)

Eventuali testimoni (con dati anagrafici)

Condizioni atmosferiche al momento del sinistro

Si fa presente che il sinistro & stato rilevato dall' Autorita SI ; NO ; € sono intervenuti:
Carabinieri Polizia di Stato. Polizia Locale.

1/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilita penali a cui
si puo andare incontro nel caso di denuncia e/o attestazioni mendaci o nella presentazione
di documenti non rispondenti a verita.

Si allega:

- documentazione fotografica del danno;

- documentazione fotografica del luogo con panoramica della zona;
- preventivo di riparazione (se disponibile),o copia fattura;

Data II/La Dichiarante

firma leggibile

(Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n°196/2003, i sopra citati dati potranno essere utilizzati al solo fine
degli adempimenti di Legge).



