
 

Denuncia di sinistro con controparte 

Io sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a _______________________________ 

il ___/___/______ residente nel Comune di _____________________________ prov. ____________________ 

in via _______________________________________   Codice Fiscale _________________________________ 

 

dichiaro che 

 la responsabilità del sinistro è da attribuire esclusivamente al sottoscritto 

 la responsabilità del sinistro è da attribuire esclusivamente ad una controparte 

 la responsabilità del sinistro è da attribuire ad entrambe le parti 

 non vi è stata alcuna collisione  

in data ___/___/______ alle ore ___: ____ luogo ____________________________________________________ 

 

Tra il veicolo targato ___________ modello ________________ condotto da ______________________________ 

ed il veicolo targato ____________ modello ________________ condotto da ______________________________ 

Il sinistro si è verificato secondo le seguenti modalità: (breve descrizione della dinamica dell’incidente) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Danni riportati al veicolo: 

____________________________________________________________________________________________ 

- Sono presenti testimoni (in caso affermativo compilare il Modulo di testimonianza disponibile sul sito) 

 
Inoltre, si dichiara che, in qualità di trasportato, era presente il/la Sig./Sig.ra: 

___________________________________________________________________________________________ 

- Sono intervenute le autorità  

 
In caso affermativo specificare quali ____________________________________________________________ 

 

In allegato documento d’identità n° _________________ rilasciato da ________________________________, 

 Data ___/___/______                 

       In fede 

_____________________________ 

 

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

SI NO

SI NO


