DENUNCIA PER INCIDENTE STRADALE

|0 SOTMOSCIITTO v Nr.dicellulare ........ccoooeviiiiiinn.n.
Titolare della polizzanr ........ccooeeeviiiinni.. relativa al camper targato ...................
Dichiaro che il giorno .................. alle ore ............ mi trovavo nel comune di
............................ in provinciadi ............................ ed ho avuto un incidente:

(segnalare con una “X" la responsabilitd del sinistro)

- Ccon mia ragione
- con mio torto

Comunico che il mio veicolo a sequito dellincidente ha subito dei danni nelle
parti sotto indicate:

(specificare i punti d'urto del veicolo e indicare I'entita dei danni -ammaccatura,
graffi,etc-)

NEL CASO DI SINISTRO CON RAGIONE INDICARE DOVE SARA’ PERIZIABILE IL CAMPER
PER L'INVIO DA PARTE DEL NS DEL PERITO:
(segnalare con una “X" la vostra sceltq)

- c/o abitazione

- c/o Riparatore, Carrozzaio, Rimessaggio, Concessionario, etc...

(in questo caso segnalare il nome dell’ente e il completo indirizzo, completo
del CAP ed eventuale recapito telefonico)

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

Elenco i dati della controparte:

CONTRAENTE/ASSICURATO (NOME € COGNOME) 1.iuininiiieieieieieieeeeieieieiereaeaenenanaaas
Residente a ......ccooeiiiiiiinin. IN VI (...)
VEICOLO (marcae modello) c..coooviviiiiiiiiiiinnn... (targQ) coeeeiiiiiii
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE ...coviviiiiiiiieieien Nrpolizza .....ccoeevviveiiiinnnn,
CONDUCENTE (NOME € COONOME) .onviiiiit ittt e

Residente a ..., IN VI (...)



DANNI VISIBILI AL VEICOLO (specificare i punti d'urto del veicolo e indicare I'entita
dei danni —ammaccatura, graffi,etc-)

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

- dichiarazione scritta e firmata dal testimone dove segnala chiaramente a
chi (secondo il Suo parere) va attribuita la responsabilita dell’accaduto e
dove descrive la dinamica del sx (dal Suo punto di vista);

- fotocopia della Carta d’ldentita e del Codice Fiscale;

- recapito telefonico (cellulare);

Eventuali PERSONE FERITE

Specificare se si tratta di:

(indicare con una “X" 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 cerfificati
medici del Pronto Soccorso.

Ricordiamo che il presente modello — compilato e firmato -
dovrd essere inviato all’Agenzia 2241 - CamperSereno -
tramite mail a sinistri@renoassicurazioni.com oppure tframite fax allo 051-577358




