onstatazione Amichevole di
Incidente (CAIl) ..ciciccn

iImmagine della mail!

)\ (4

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

ol ] [sil ]« [no[ ] [si] ]

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)

c " t t 1 n m' h I d' '“ 'd nt - D n n 1 d' 'n' t art. 143 D. Lgs. n. 209 del 2005
0 s a aZIO e a Ic EVO e I I CI e e e u [:la I SI IS ro “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 2. |UDQO {comune, provincia, via e numero) 3. feriti anche se lievi
® ® . ‘ no] ] =]~
Y PY 6. contraente/assicurato soltanto nelle caselle 6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione) utili alla descrizione (vedere certificato d'assicurazione)
Cognome A {cancellare 'opzione non corretta) CDQT’I ome
{stampatello) {stampatelle 0000000000000
’ Nome . in fermata / in sosta Nome

veicolo B

Codice Fiscale/Partita VA ) Codice Fiscale/Partita IVA
. — ; ripartiva dopo una sosta _— e "
Indirizzo (comune, provincia, via € numero) . apriva una portiera Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
® @ @
CAP___ Stato . stale parchegiania CAP_ = Stato__
N. Tel. o E-mail - N.Tel.oE-mail
- usciva da un parcheggio, da un e
’ ’ 7. veicolo . luogo privato, da una strada vicinale 7. veicolo

t i h io, i
A MOTORE RIMORCHIO [ ] Kaogyo et et oira i vifimd A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo Marca, Tipo

& o ® o ®
. si immetteva in una piazza
a senso rotatorio
N. di targa o telaio N. di targa o telaio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
. circolava su una piazza

a senso rotatorio
Stato d’immatricolazione |Stato d'immatricolazione Stato d'immatricolazione |Stato d’immatricolazione

. tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

[ - - = - - -
’ 8. compagnia d’assicurazione (e cerican dasscurazong 8. compagnia d’assicurazione e ceticao dassiurazone)
: : procedeva nello stesso senso, : i
Denominazione 1TAS MUTUA ma in una fila diversa Denominazione .
® N. di polizza N.dipolizza

N. di Carta Verde e i N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Validodal ___ al FoTpasaD Validodal ___ al

subito per garantire precisione [EEtsss

girava a destra

Denominazione

Indirizzo Vla Vola SNC Barl BA 701 23 Indirizzo

N. Tel. o E-mail connexainstechsri@pec.it

® ® ®
La polizza copre anche i danni materiali al
. proprio veicolo: E:I

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome
(stamipatello)

Nome

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via € numero)

girava a sinistra

Stato
retrocedeva N TE! o E—mail

Wi la sede sivadala La polizza copre anche i danni materiali al

riservata alla circolazione in proprio veicolo:

senso inverso
9. conducente (vedere patente di guida)

proveniva da destra COQ nome
(stampatello)

Nome
non aveva osservato il EE-QI'IEIE di , .
precedenza o di semaforo rosso Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Indicare il numero di
- caselle barrate con una croce —

Stato Il presente documento non costituisce un’ammis- —————————— Stato
N. TE' 0 E-IT'I EH' sione di responsabilita bensi una mera rilevazione N Tel o E_ma”

®

@

dell'identita delle persone e dei fatti, per una rapi- =

Patente N. da definizione. et

Cateqg. (A, B, ...) ___valida fino al 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...)___validafinoal

10. indicare con una freccia (») momento dell’'urto 10. indicare con una freccia (»)
il Qunto d’urto iniziale del Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi Ae B; 3) Ia il F_lLII"ItO d’urto iniziale del
veicolo A loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B

t . t I . .

o | 11. danni visibili al veicolo A 11. danni visibili al veicolo B
e V e | I I e I l Z O ® 14. osservazioni 15. firma dei conducenti 14. osservazioni

L
A B

A

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichiara-

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita e : i ; i : p 3 . -
Vindirizzo dei dannegéiati. ¥ la firma e la separazione degli esemplari. zioni dell'Assicurato.




1. Data (gg/mm/aa)
dell'incidente e orario

4. Indicare danni ad
altri veicoli o oggetti

6. Dati del contraente presenti su
certificato d'assicurazione

7. Dati sul libretto di circolazione
del proprio veicolo

8. Dati relativi alla polizza di
assicurazione del proprio veicolo

9. Dati relativi alla propria
patente di guida

10. Indicare dove € avvenuto il
primo impatto del proprio veicolo

11. Danni visibili sul proprio
veicolo

14. Dettagli aggiuntivi
sull'incidente

2. Luogo
dell’incidente
(Comune, Prov,,
Via e N. civico)

Constatazione amichevQ/S&li incidente - Denuncia #A sinistro

g uce gli effetti di cui all’art. 148, comma 1, Dg#¥gs. n. 209 del 2005
e dell'art. 8, comma 2, lettera c), D.P.R. n. 254 del 2006.

2. Iuogo (comune, provincia, via e numero) _ 3. feriti anche se lievi
[no] ] [si] ]+

Se e firmato congiuntamente dai due conduce

1. data incidente

4. danni materiali
veicoli oltre A o B

ol J [siT 1+ [mo[ ] [si] ]

6. contraente/assicurato

(vedere certificato d’assicurazione)

Cognome
(stampatello)

Nome
adice Fiscale/Partita [VA
Indirizzo (comune, provincia, via € numero)

CAP__ Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

oggetti diversi dai veicoli

12. Segnare le circostanze
della dinamica
dell’incidente ed indicare
INn fondo il totale delle
caselle segnate

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

5. testimoni: cognd V a8, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta) Cogn ome

(stampatello)
in fermata / in sosta Nome

Codice Fiscale/Partita VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

veicolo B
6. contraente/assicurato

(vedere certificato d’assicurazione)

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando CAP Stato

_ _ N. Tel. o E-mail
usciva da un parcheggio, da un -
luogo privato, da una strada vicinale 7. veicolo

t i h io, i
A MOTORE RIMORCHIO . B jiunosnrivat K inratiide vickasie A MOTORE RIMORCHIO

arca, Tipo

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione |Stato d’'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione (ede cartfcato dassiowrazons)
Denominazione ITAS MUTUA

N. di polizza
di Carta Verde
ertificato di assicurazione o Carta Verde
Validodal _____ al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
CONNEXA

Denominazione
Indirizzo Via Volga SNC Bari (BA) 70123

__________ _stato ITALIA
N. Tel. o E-mail connexainstechsri@pec.it
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: El:l

9. conducente (Vedere patente di guida)

Cognome
(stampatello)

Nome
Data di nascita
odice Fiscale
ndirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) ___valida fino al

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

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi A e B; 3) la

Marca, Tipo

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

Stato d’immatricolazione |Stato d'immatricolazione

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

8. Compagniﬂ d’assicurazione (ese cetiicaio dssiurazons)

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

Denominazione
N. di polizza
oambiave: iR N.diCartaVerde .
Certificato di assicurazione o Carta Verde
bl aosiids Validodal __ al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra
Denominazione
girava a sinistra Indirizzo
Stato
retrocedeva N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:
9. conducente (Vedere patente di guida)

proveniva da destra CDQ nome
(stampatello)

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

Nome

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

. 17 non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso
==

Indicare il numero di
. dicare il numero d =

caselle barrate con una croce

Stato

Il presente documento non costituisce un’ammis-

sione di responsabilith bensi una mera rilevazione N. Tel. o E-mail
dell'identita delle persone e dei fatti, per una rapi-

da definizione. Patente N.

Categ. (A, B, ...) ___valida fino al

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

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

veicolo A loro posizione al momento dell’urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B

1

11. danni visibili al veicolo A

{

11. danni visibili al veicolo B

4 A

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identij
I'indirizzo dei danneggiati.

13. Disegnare gli
elementi indicati

nella sezione

‘ 15. firma dei conducenti

14. osservazioni

B
A

La denuncia non deve essere modificata\gs
la firma e la separazione degli esem§ari

Veedere a tergo le dichiara-
zioni dell’Assicurato. ol

15. Inserire propria
firmae

3. Indicare feriti
(anche se lievi)

5. Indicare testimoni e su
quale veicolo erano

6. Dati del presenti
su certificato d’'assicurazione

7. Dati sul libretto di circolazione
del

8. Dati relativi alla polizza di
assicurazione del

9. Dati sulla patente di guida del

10. Indicare dove e avvenuto il
primo impatto del

11. Danni visibili sul

14. Dettagli aggiuntivi
sull'incidente




©

@

®

ISTRUZIONI PER L'IMPIEGO DEL MODULO DI

«CONSTATAZIONE AMICHEVOLE DI INCIDENTE -

DENUNCIA DI SINISTRO»

I presente modulo deve, a norma dell’art. 143 (*), comma 1 del D. Lgs. n. 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni
private” essere utilizzato per denunciare il sinistro al proprio assicuratore nel caso di scontro con altro veicolo a
motore.

| presente modulo pud anche essere utilizzato per assolvere alle formalitd previste dall'art. 148 comma 1 e 2 (**),
D. Lgs. n. 209 del 2005: a tal fine e sufficiente che copia di esso venga allegata alla richiesta di risarcimento che
sara presentata all’assicuratore del responsabile.

Utilizzare un solo modulo per entrambi i veicoli coinvolti nel sinistro (oppure 2 moduli per il caso che nel sinistro
siano coinvolti 3 veicoli, e cosi via). I| modulo pud essere fornito da una qualsiasi delle parti. Se il modulo &
sottoscritto anche dall'altro conducente esso vale come constatazione amichevole di incidente e produce gli
effetti di cui all’art. 148, primo comma, del Codice delle assicurazioni private e all’art. 8, secondo comma lettera c),
del D.P.R. n. 254 del 2006.

Nel compilare il modulo ricordare:
o di servirsi per rispondere alle domande: a. n. 6 e 8 del questionario, dei documenti di assicurazione (Certifi cato
o Carta Verde); b. n. 9 del questionario, della propria patente di guida;
e al n. 10, di indicare con precisione sulla sagoma del veicolo ivi riprodotta il punto di urto iniziale;
e al n. 12, di apporre una croce (X) nelle sole caselle nelle quali sono indicate le circostanze dell'incidente e di
indicare il numero totale nelle caselle cosi segnate;
e al n. 13, di redigere un grafico del sinistro.

Nel caso in cui il conducente dell’altro veicolo non accetti di sottoscrivere anch’egli il modulo, si dovra compilare
integralmente il modulo stesso per la parte relativa al proprio veicolo (veicolo A), mentre per la parte relativa al
veicolo della controparte (veicolo B) sara sufficiente rispondere alla domanda n. 7 ed indicare al n. 8 la
denominazione della Compagnia di assicurazione. Ove possibile rispondere anche alle altre domande.



ISTRUZIONI PER L'IMPIEGO DEL MODULO DI
«CONSTATAZIONE AMICHEVOLE DI INCIDENTE -
DENUNCIA DI SINISTRO»

Completare le informazioni di cui ha bisogno I'assicuratore compilando il modulo anche sul retro ed il foglio
“altre informazioni”.

®
@

(*) Art. 143 del D. Lgs. n. 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni private” «Nel caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi sio
obbligo di assicurazione, i conducenti dei veicoli coinvolti o, se persone diverse, I rispettivi proprietari, sono tenuti a denunciare il sinistro
alla propria impresa di assicurazione, avvalendosi del modulo fornito dalla medesima, il cui modello e approvato dall'lsvap. In caso di
mancata presentazione della denuncia di sinistro si applica l'articolo 1915 del Codice Civile per 'omesso avviso di sinistro. Quando |l
modulo sia firmato congiuntamente da entrambi | conducenti coinvolti nel sinistro si presume, salvo prova contraria da parte dell'impresa
di assicurazione, che il sinistro si sia verificato nelle circostanze, con le modalita e con le conseguenze risultanti dal modulo stesson. (**)

Se l'altro conducente e in possesso di un modulo redatto in lingua diversaq, potra essere utilizzato anche detto
modulo, purche conforme al presente.

Art. 148 comma 1 e 2 D. Lgs. n. 209 del 2005 «Per i sinistri con soli danni a cose, la richiesta di risarcimento, presentata secondo le modalita
indicate nell’articolo 145, deve essere corredata dalla denuncia secondo il modulo di cui all’articolo 143 e recare l'indicazione del codice
fiscale degli aventi diritto al risarcimento e del luogo, dei giorni e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per l'ispezione diretta
ad accertare l'entita del danno. Entro sessanta giorni dalla ricezione di tale documentazione, I'impresa di assicurazione formula al
danneggiato congrua offerta per il risarcimento ovvero comunica specificatamente | motivi per i quali non ritiene di fare l'offerta. Il
termine di sessanta giorni e ridotto a trenta quando il modulo di denuncia sia stato sottoscritto dai conducenti coinvolti nel sinistro.

L'obbligo di proporre al danneggiato congrua offerta per il risarcimento del danno, ovvero di comunicare | motivi per cui non si ritiene di

fare offerta, sussiste anche per i sinistri che abbiano causato lesioni personali o il decesso. La richiesta di risarcimento deve essere
presentata dal danneggiato o dagli aventi diritto con le modalita indicate al comma 1. La richiesta deve contenere l'indicazione del codice
fiscale degli aventi diritto al risarcimento e la descrizione delle circostanze nelle quali si e verificato il sinistro ed essere accompagnata, ai
fini dell'accertamento e della valutazione del danno da parte dell'impresa, dai dati relativi all’'eta, all'attivita del danneggiato, al suo
reddito, all’'entita delle lesioni subite, da attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti,
nonché dalla dichiarazione ai sensi dell’articolo 142, comma 2, o, in caso di decesso, dallo stato di famiglia della vittima. L'impresa di
assicurazione e tenuta a provvedere alladempimento del predetto obbligo entro novanta giorni dalla ricezione di tale documentazionen».



