
MODULO RICHIESTA DI APERTURA SINISTRO UNIONE TERRA DEI CASTELLI

SINISTRO OCCORSO IN DATA ______________________

Con riferimento al sinistro indicato si rilascia la seguente dichiarazione, utile

alla istruttoria dello stesso.

DICHIARAZIONE SULLE MODALITA’ DEL SINISTRO

Il Sottoscritto ________________________________________________________________

Proprietario del mezzo: ________________________________________________________

Nato/a a ____________________________ Prov. (____) il __________________________

Residente a ____________________________________________________ Prov. (____) Via

___________________________________ n. _______________ cap. ________________

Tel. __________________________________ Cell. __________________________________

Dichiara che in data _____________________________ alle ore ____________________

E’ avvenuto un sinistro in località ____________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

Breve descrizione dei fatti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



NEL QUALE HA SUBITO DANNI:

€ ALLA PERSONA

€ A COSE

€ AL PROPRIO MEZZO

TIPO: MARCA MODELLO TARGA

o AUTOVETTURA ________________________________________________________

o AUTOCARRO ________________________________________________________

o MOTOCICLO ________________________________________________________

o CICLOMOTORE ________________________________________________________

o ALTRO ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(se persona diversa dal proprietario del mezzo)

Condotto dal Sig. ______________________________________________________________

Nato a _______________________________________ Prov. (___) il ____________________________

Residente a ____________________________________ Prov. (___) Via _______________________________

Cap. __________________________ Tel. ___________________________________________

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE:

Danni provocati dalla seguente causa (breve descrizione della modalità del

sinistro):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



DISEGNO ESPLICATIVO SULLE MODALITA’ DEL SINISTRO

Nell’incidente ho subito i seguenti danni (breve descrizione dei danni subiti dal

mezzo):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Importo approssimativo dei danni € __________________________

Nell’incidente ho subito i seguenti danni fisici (allegare eventuali certificati

medici):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ULTERIORI PRECISAZIONI SUL SINISTRO:

VISIBILITA’ AL MOMENTO DEL SINISTRO:

o OTTIMA o BUONA o DISCRETA o SCARSA o NULLA

CONDIZIONI METEO:

o SERENO o PIOGGIA o NEBBIA o NEVE o ALTRO

VELOCITA’ PRESUNTA DELLA PROPRIA AUTOVETTURA AL MOMENTO DEL SINISTRO:

MENO DI 30 KM/H TRA 30-50 KM/H TRA 50-70 KM/H TRA 70-90 KM/H TRA 90-110 KM/H
INTENSITA’ DEL TRAFFICO AL MOMENTO DEL SINISTRO:



o ELEVATO o MODERATO o SCARSO o ALTRO

PRESENZA DI LAVORI O CANTIERI IN PROSSIMITA’ DEL LUOGO DELL’INCIDENTE: SI NO

SE SI DESCRIVERE BREVEMENTE CHE TIPO DI LAVORI:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

LA VIA NELLA QUALE E’ AVVENUTO IL SINISTRO E’ DA ME PERCORSA:

PIU’ VOLTE AL GIORNO TUTTI I GIORNI FREQUENTEMENTE RARAMENTE PER LA PRIMA VOLTA
ESISTONO SEGNALETICHE CHE EVIDENZIANO LA PRESENZA DI LAVORI O CANTIERI: SI NO

ESISTONO SEGNALETICHE DI LIMITE DI VELOCITA’: SI NO

SE SI INDICARE IL LIMITE DI VELOCIA’:ESISTONO SEGNALETICHE DI PERICOLO GENERICO:

SI NO

ERA A CONOSCENZA CHE LA STRADA ERA DISSESTATA O CHE PRESENTAVA NEL SUO MANTO DLLE INSIDE PER LA

CIRCOLAZIONE: SI NO

ERA A CONOSCENZA DELLA PRESENZA DELL’INSIDIA CHE HA DETERMINATO IL DANNO PRIMA DEL VERIFICARSI

DEL SINISTRO IN OGGETTO: SI

NO

SUL POSTO ERANO PRESENTI EVENTUALI TESTIMONI: SI NO

SE SI COMPILARE I RIFERIMENTI DEI TESTIMONI:

TESTIMONE 1 COGNOME ______________________ NOME _________________________
DOCUMENTO IDENTITA’
____________________________________________

TEL. _________________________

RESIDENTE
_____________________

PROVINCIA ___________________ Cap. ____________________

TESTIMONE 2 COGNOME ______________________ NOME _________________________
DOCUMENTO IDENTITA’
____________________________________________

TEL. _________________________

RESIDENTE
_____________________

PROVINCIA ___________________ Cap. ____________________

TESTIMONE 3 COGNOME ______________________ NOME _________________________
DOCUMENTO IDENTITA’
____________________________________________

TEL. _________________________

RESIDENTE
_____________________

PROVINCIA ___________________ Cap. ____________________

SUL POSTO SONO INTERVENUTI LE AUTORITA’ PUBBLICHE PER ACCERTARE I FATTI: SI

NO

SE SI INDICARE QUALI AUTORITA’:

o VIGILI URBANI o CARABINIERI o POLIZIA o ALTRO

SE NO INDICARE IL MOTIVO PER IL QUALE NON SONO STATE CHIAMATE LE AUTORITA’ PER L’ACCERTAMENTO

IMMEDIATO DEI DANNI:

10 KM/H 20 KM/H 30 KM/H 40 KM/H 50 KM/H 60 KM/H ALTRO
______



I FIRMATARI CONFERMANO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE EVENTUALI FALSE DICHIARAZIONI POTRANNO PORTARE

ALL’APERTURA DI PROCEDIMENTO PENALE E CIVILE A PROPRIO CARICO.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

(Da allegare al presente modulo per la richiesta di apertura del sinistro)

1. Modulo di Denuncia Sinistro debitamente compilato e firmato in ogni sua parte;

2. Eventuale copia del verbale redatto dall’Autorità intervenuta sul luogo.

3. Fotocopia del codice fiscale e del documento di identità.

4. Lettera di richiesta di risarcimento.

Il danneggiato dovrà inoltre produrre la seguente documentazione:

a) In caso di danni a cose:

· Preventivo, fattura, o comunque giustificativi spese

· Fotografie dei particolari danneggiati

· Fotografie dei luoghi dove è accaduto il danno

· Eventuali dichiarazioni testimoniali di terzi presenti al fatto

b) In caso di danni a persone:

· Documentazione medica

· Certificato di guarigione

· Fotografie dei luoghi dove è occorso l’infortunio

· Eventuali dichiarazioni testimoniali di terzi presenti al fatto

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Firmando di seguito confermo di aver compreso le informazioni rilasciate in

questo modulo e acconsento al trattamento dei miei dati personali particolari

per le finalità di cui sopra ai sensi di tutti i regolamenti/leggi/etc in vigore

e successivi

DATA ________________________



FIRMA DEL DANNEGGIATO FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL PROPRIETARIO DEL MEZZO

(Se diversa dal proprietario)

_________________________________ __________________________________________ _____________________________________________


