
 

Dichiarazione di sinistro senza controparte 

Conducente del veicolo: ______________________________________________________ 

Noleggiato da: ______________________________________________________________ 

 

Marchio del veicolo: _________________________________________________________ 

Modello del veicolo: _________________________________________________________ 

Targa del veicolo: ___________________  Km del veicolo: ____________________    

     

Data evento ____/____/______ Ora ___: ____ Luogo ______________________________ 

Dinamica dell’evento: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Danni riportati al veicolo (da segnare anche sul grafico): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data _________________           Firma del conducente 

    ______________________________ 

Il modulo compilato in ogni suo campo dovrà essere inviato all’indirizzo e-mail: sinistri@autosystemspa.it 


