{ar'.. 5D.L. n. 857 de 19?&:}
convertito legge n. 39 del 1877

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Se & firmato mnF_luntamente dal due conducent produce gli effetd di cui agll artt. 3 e 5 DL n. 857 del 1976 converto
legge n. 30 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ' ora 2. lUoQo (comune, provincia, va e numend) 3. feriti anche se liev
1
; *
4, danni materiali 5. testimeni: cognome, nome. indirizzo, telefono (pecisare se si ratia di rasporai sul veicdo 4 o B
veicoli olire Ao B aggett diversi dal veicoli
no[ [[si] [+ [no[ |[si] |~

1) Indicate la data di accadimento dell'incidente, nel formato (giorno/mese/anno) e I'ora nel formato (ore:minuti)

2) Indicate il luogo di accadimento dell'incidente (Comune, Provincia, Via e Numero civico) & importante avere le giuste
indicazioni, nel caso in cui sia necessario effettuare un sopralluogo del teatro del sinistro.

3) Barrate una delle caselle per indicare se vi sono stati feriti (anche se lievi) nell'incidente. Tale indicazione & necessaria
per attivarsi nel caso in cui siano rimasti feriti non solo i conducenti ma anche soggetti trasportati al momento del sinistro.

4) Barrate le caselle per indicare se vi sono stati danni materiali a veicoli o a cose diverse dai veicoli A e B coinvolti
nell'incidente . Nella pagina Altre informazioni del modello, indicare I'identita e I'indirizzo delle persone eventualmente
danneggiate.

Cio permette di individuare quei sinistri per i quali la procedura di risarcimento diretto non e applicabile.

5) Indicate le generalita degli eventuali testimoni,che saranno utili nell'istruttoria del sinistro per accertare I'esatta
dinamica del sinistro e dunque, la responsabilita di ciascun veicolo coinvolto.

* Attenzione: | dati segnati in grassetto vanno obbligatoriamente inseriti nella compilazione del Modulo Blu e
della richiesta di risarcimento.

I suggerimenti alla compilazione qui riportati valgono anche per la sezione relative

6. c.nrtram';te.‘a?_aic.ul'a'h:\ al veicolo B.
redheor ooribouis o v sk |
;Inguowc-
MNome Riportate con cura i dati relativi ai veicoli coinvolti nell'incidente. In particolare:

Cocice Fiscale (Partia '
Incliizen foonmmne, unvineia, Wa o auamen

6) dati del contraente della polizza assicurativa ovvero quelli dell'assicurato

A Sialo riportati nel certificato di assicurazione.
M. Tel. o B-mail
7. veicolo

7) dati del veicolo. Va specificato se si tratta di veicolo a motore o se di rimorchio,

— “’:*x"l":""“ (LT o)) indicando la marca del veicolo, il tipo, il numero di targa o telaio e lo stato in cui
stato immatricolato (vedere la carta di circolazione del veicolo).

Bl di imrga o iekio N di iarga o ekio

St el immain ool siores Smio d mmairiconzen e 8) Datl riguardanti Ia Compagnia dl ASSiCUraZiOne e IlagenZia dOVe é Stata
stipulata la polizza . Indicate il numero della polizza e la data di validita indicata sul

Blisamtug i d IR ra i s certificato di assicurazione. Indicate, inoltre, i dati dell'Agenzia di Assicurazione ed

infine se la polizza copre i danni materiali al veicolo barrando I'apposita casella.

Denominasxiones
M. di polizza
M. di Caria Verde

e il e e R L 9) Dati del conducente del veicolo ed estremi della patente di guida del

Walclo dal &l

Agenzia (o ullcio o ntenmedian) conducente del veicolo. Verificate sempre la validita del documento stesso.

Denominasxiones
Inclidzzn

Sialo * Attenzione: | dati segnati in grassetto vanno obbligatoriamente inseriti

M. Tel o H-mail f . . . P .
La prliE2n copre anghe 1 dennl maiene o nella compilazione del Modulo Blu e della richiesta di risarcimento.

proprio veicolo: na si

L conducente e pa o g

Ognore
Taiarrga ntndka)
Mome
Data di nascia
Codice Fiscale
Inclidezo foommmne, mvicia, Wa o fmmens

Slalo

M. Tel o B-mail
Patente: N.
Caleg. AH, ) valicla firc al




12. circostanze dell'incidents
Mettere una croce |:I}(]
soltante nelle caselle
utili alla descrizione
[cancallara 'DFZEHI nan ZET{.

1 In fermata | In sosia 1

s ripartiva o una sosia -
Papma uﬁpu’u:u

3 £2ava parcheggiando 3

4 wsciva da un parchegglo, da un Ll

luogo privato, da wuna strada vicimale

5 enirava in wn parchaggio, In un luogo 5
privato, Inwna sirada vicinala

L = Immemava In une plarzs B
2 sanso rotatonia

7 circolava s=o una plarrs T
8 sansa roltorio

S mporayva procedends nals E
stasso semso @ nella stessa Ma

9 procedeva nello SESED SaNSD, ]
ma I una fla diverss

o camblava fila o
1 SOTpISEAV L]
iz giraea a dustra 12
13 girawa a sinlsbra 13
i ratrocadava 14

Invadewa |2 sade stradals
1= risarvata ala orcolaiona 5
sanso Irverso

1B provaniva da dasbra 16

i mon avava osservaio B segrale dl o
precedenz2 o dl samafions rosso

* indiicars il nomaro di *
casaells barrate con una croce

veicolo B
&, contrasnte/assicurato
fraedimr et ain o sty st
Cognoime
(st pancl

Mome

Codice Fscale/! Parita W

Indirieao foonrwe, rovincid v o aonmem)

CAR Stain

M. TE. o B mail

T.weicolo

A MOTORE RIMORCHIO

Blarca, Tipo

M. di targa o Haio M. ditarga o ielaio

Stan dimmatrkobzeme | Siato d imemasinco b one

& compagnia d'assicurazions e oo e

Deraminadons

M. di polizza
M. di Carta Vemls

Certificats di assicurazions o Carla Yerde
Valido dal al

Agenzia (o ullico o intermediario)

Dermaminadone

Indirizao

Slalo

M. T o E mail

La polizza copre anche i danni maternali al
proprio veicolo: no si

. SO EUCETNTE Vol pursnnte o groslal
Oonoime
(mnmipateldcl

Moime,

Data di nascila

Codice Fiscalks

Indireao foonrwe, rovincid v o aonmem)

Sldl0

M. T o B mail

Patenie M.

Caleg (A B, ..) walida lino al

12) Nel compilare questa sezione e essenziale essere attenti e individuare,
rispetto alle possibili casistiche presentate, le informazioni che meglio descrivono
le circostanze dell'incidente.

Barrate con 'X' solo le caselle che risultano utili alla descrizione dell'accaduto.

Sulla sinistra vi sono riportate le caselle relative al veicolo A e, sulla destra, quelle
selezionabili per il veicolo B.

E' importante che la compilazione sia il piu accurata possibile, onde evitare
erronee interpretazioni da parte di chi valutera la dinamica del sinistro, gli effetti
che questa pud aver avuto sui mezzi coinvolti e per definire in modo corretto la
responsabilita dell'evento.

Nell'ultima casella in basso va indicato il numero di caselle barrate per ciascuna
colonna. Tale accorgimento evitera eventuali correzioni unilaterali a posteriori, che
inficerebbero la gestione del sinistro.

* Attenzione: | dati segnati in grassetto vanno obbligatoriamente inseriti
nella compilazione del Modulo Blu e della richiesta di risarcimento.

| suggerimenti alla compilazione qui riportati valgono anche per la sezione relative a veicolo
A.

Riportate con curai dati relativi ai veicoli coinvolti nell'incidente. In particolare:

6) dati del contraente della polizza assicurativa ovvero quelli dell'assicurato riportati nel
certificato di assicurazione

7) dati del veicolo. Va specificato se si trattadi veicolo amotore o se di rimorchio, indicando
lamarcadel veicolo, il tipo, il numero di targao telaio e lo stato in cui € stato immatricolato
(vedere lacartadi circolazione del veicolo).

8) Dati riguardanti la compagniadi Assicurazione e |'agenzia dove ¢ stata stipulata la polizza
. Indicate il numero dellapolizza e ladata di validitaindicata sul certificato di assicurazione.
Indicate, inoltre, i dati dell'’Agenziadi Assicurazione ed infine sela polizzacoprei danni
materiali al veicolo barrando I'apposita casella

9) Dati del conducente del veicolo ed estremi della patente di guida del conducente del

veicolo. Verificate sempre lavalidita del documento stesso.

* Attenzione: | dati segnati in grassetto vanno obbligatoriamente inseriti nella compilazione
del Modulo Blu e dellarichiestadi risarcimento.



10. indicare con una freccia (mw) 10. indicare con una freccia (mw)
il punto d'urto iniziale del il punto d'urto iniziale de
veicolo A veicolo B

11. danni visibili al veicolo A 11. danni visibili al veicolo B

10 - 11) indicate, con una freccia, il punto di urto iniziale nel veicolo (A o B) ed una breve descrizione dei danni visibili
riportati dallo stesso.

L'indicazione esatta del punto di urto € d'ausilio per determinare la compatibilita dei danni e per definire le
responsabilita.

14. osservazioni 14. osservazioni

#% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai

4 1 -
wveicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita iniﬂ'{?m 4 mrélﬂ k-l dichia *
& lindirizzo dei danneggiati. razionl dell'Assicurato

14) Indicare commenti ed osservazioni che possono aiutare alla comprensione dell'accaduto.
Ad esempio note quali:

- giungeva a forte velocita .....

- la visuale era ostruita da un veicolo in sosta

- la visibilita era ridotta a causa della nebbia

- la strada era priva di illuminazione

- Vi erano lavori in corso

15. firma dei conducenti

A B

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

15) Firma dei due conducenti.

Il Modulo Blu a firma singola attiva ugualmente la procedura di risarcimento diretto anche se € indispensabile, per
velocizzare l'iter di liquidazione del sinistro, che la constatazione amichevole sia firmata da entrambi i conducenti
coinvolti nel sinistro, al fine di evitare inutili comunicazioni tra compagnie, che di fatto rallentano la gestione del sinistro.

* Attenzione: | dati segnati in grassetto vanno obbligatoriamente inseriti nella compilazione del Modulo Blu
e dellarichiesta di risarcimento.



H - : mchieste al sensd dellart. 2, comma & quater, della Legge 26 m jo 2000 n. 137 & succe=ssivo pravvedimenio [svan
Altre informazioni = o5e: 2a% deembee 2000 E s F ’

C& stato Intervento dall Auonty?

Altre informazioni.

Quale Autoeita B intervenutar GG [ | RS [ ] wwuu [

Indicare con una 'X' nelle apposite caselle se vi & stato l'intervento delle autorita e in caso affermativo indicare quali:

CC (Carabinieri) - P.S. (Polizia di Stato) - VV.UU. (Vigili Urbani/Polizia Municipale)

Torsti me

Porae & g

Creali Fcak

Iredirizen

Tel

Propriciark ok so dikvarsa dal Conlrenoiiss kurato)

Borae & cograrss o 1 oo o o sociabe

Iredirteees [ conue, vin e surmera)

CAPR Praviein

Lacge e daia di nrcia

Cooric FercabaTariia flk

Fifr b0 ltsr e soh om e,
conduarin [ Passaggers [ Pocona [

[ ——

Irdirteres [ orne, via e el

[ T —

Cieali Fcak

Ricovera Pk Sacores. [81] ][]

P Pronin Sece o

Comum

Forko darae sib om ek,
Cond s e D Passaggerc D Paclana D

Mo & cograre

Irdirizes [ oo, vin e surmerd)

Luoge e daia di nrsciin,

Croirn Frrale

Ricorvern Prasio Saccorss E:I EI:I

Borae Pronin Socc onm

Comum

| suggerimenti alla compilazione qui riportati valgono anche per la sezione relative
al veicolo B.

Inserite il numero di targa del veicolo, i dati completi di eventuali testimoni
dell’accaduto.

Inserite, inoltre i dati anagrafici del proprietario del veicolo solo se diversi dal
Contraente o Assicurato in polizza.

Indicate i dati anagrafici di eventuali feriti nell'incidente, specificando con una X se
si tratta del conducente, del passeggero o di un pedone.



vl B

TARGE

Teslimang

Kogm w coprome

Cocler ke ale

luchrirm

Teslimon

Mows @ copaom

Cichier e nle

luchriem

Propriafane {soio o diverso dal Contraanis & sl turaio)

Wi s cog o o D oo sociods

ludk e (Camemm, vis @ sy

CAFR Provincia

Lucga v dain di ameciia

Cochicir e aer P 11,

Famln srous sah ma ks

conducents [ Poes s [ pedone (1

Konwm @ copaom

ludhreem Camm. vin @ s

Lucga & data i smriia

Crchie e e e

R 1|

Mowrm Prasic Scorare,

Famln «Erow sab ma ol

concuente [ P seggare (| Pedone []

Komm & copaome

luchrien (Camupm, vim @ e

Lucga & dain di smriia

Cockcr ke ale

Hicewem Pronin Snee oren m:l

Morm Prazic Scorans

| suggerimenti alla compilazione qui riportati valgono anche per la sezione relative
al veicolo A.

Inserite il numero di targa del veicolo, i dati completi di eventuali testimoni
dell'accaduto.

Inserite, inoltre i dati anagrafici del proprietario del veicolo solo se diversi dal
Contraente o Assicurato in polizza.

Indicate i dati anagrafici di eventuali feriti nell'incidente, specificando con una X se
si tratta del conducente, del passeggero o di un pedone.



