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Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) laloro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistroSe è firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertitolegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.
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N. di targa o telaio
Stato d’immatricolazione

N. di targa o telaio
Stato d’immatricolazione
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Valido dal al 	 � � � � �  (o ufficio o intermediario)
DenominazioneIndirizzo StatoN. Tel. o E-mail

Cognome(stampatello)Nome
Codice FiscaleIndirizzo (comune, provincia, via e numero)

N. Tel. o E-mail

Data di nascita

Patente N.Categ. (A, B, ...) valida fino al
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Il presente documento non costituisce un’am-missione di responsabilità bensì una merarilevazione dell’identità delle persone e dei fatti,per una rapida definizione.

Cognome(stampatello)Nome
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

� � � � � �  � � � � � � � � � � � �  � � �� � (vedere certificato d’assicurazione)

� � � � � � � � � � �
N. di Carta Verde� �  � � � � � � � � � � � � � � � �  � � � � � � o Carta Verde

La polizza copre anche i danni materiali alproprio veicolo: � � � �

N. Tel. o E-mailx � � � � � � � �
Marca, Tipo
N. di targa o telaio
Stato d’immatricolazione

N. di targa o telaio
Stato d’immatricolazione

Denominazione

z { | } | ~ � ~ � { | ~ � � � |
Valido dal al 	 � � � � �  (o ufficio o intermediario)
DenominazioneIndirizzo StatoN. Tel. o E-mail

Cognome(stampatello)Nome
Codice FiscaleIndirizzo (comune, provincia, via e numero)

N. Tel. o E-mail

Data di nascita

Patente N.Categ. (A, B, ...) valida fino al

� � � � � � �  � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
� ! � � � � � � �  � � � � � � � �  � � � � � " #� ! � � � � � � � � � $ �  � � � � � � � � � � � � �� ! � � � � � � � � �

y � � � � � � 	 � � � � $ � � � � � �  � � � � � � (vedere certificato d’assicurazione)

� � � � � � � � � � � � (Vedere patente di guida)

C.A.P. Stato

Stato

� �  oggetti diversi dai veicoli� � � � �

Stato

Codice Fiscale / Partita IVA



Non irritiamoci
Siamo cortesi

Restiamo calmi

� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � �   ¡ � � ¢ £ ¤ £ � � £ � � £ � � ¥ � � ¦ � ¦ � § � � � ¦ � � � � � � � ¨ � � � © � �   ¡¦ � � � ¦ � � ¤ � � � ¤ � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � ª � � � � © � � « � © ¢ � � � « ¬� � ¥ � � � � � � � � � ¦ � � � ª ª � � £ � � � � § £ � � � ¤ ¢ � � � � � �� � � �  � ¤ ¤ � � £� � � ¤ ¢ � � � � � �� � � �  � ¤ ¤ � � £� £ � � � � § £� � ¦ � � � ª ª �� � � � � � ¦ � � � � � � ¤ � � � �� � ® � � ¥ � � � � ¥ �
� � � � � � �� � ¢ � � � � ® � � � ® � � ¥ � � � � ¥ � ¢ � � ¢ � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � ¦ � � � ª ª � � £ � � � � § £

°̄±̄²³́µ² ¶·̧
¹°º±́µ°

»¼µµ²¼̄°º½² ¾́±°́¼µ²³¼¿² ¶·̧
À Á Â Ã Ä Å Æ Å Ç È Á É Á Ê Â Å È Å Â Ë Ä Ç
Ì Í Î Â Â Å Ã Ï Ä Ð Ë Ç Ñ Ð Â Ç Ò Ò Á Ä Ë Ç É Ð È È Å Ó Ð Ë Á Ä Å Ð Ê Å Ô Ì Á Â Å Ç È Å Ô Õ È Ë Á È É Á Ã Ñ Å Á É Á Ä Á Ä Å Â Ð Ä Ã Å Ó Á È Ë Ç Ð Ê Ê Ð Ã Ç È Ë Ä Ç Ö Ð Ä Ë Á Ô× Ø Ù Ø Ú ] a a Ø Ú ] Û Ü Û _ ^ ØÝ ^ Þ ß Ø Ú ] a a à á â â ^ _ Ü Þ Ø Ù ` ` Ú ] a ã ` Û Ú Ü _ ] Û Ù ]

� �   ¡

ä å æ ç æ è é ê ä é ä ê æ æ ë ì å í î ë æ í ê ï é ð é ñ ò è é ó é ð å ó å ì í ë ñ å ì ô é õ ö ÷ ø ù ú û ø ü

� �   ¡� �   ¡� �   ¡� �   ¡� �   ¡� �   ¡



� �

� �� �

� �� �

� �� �

� �� �

Nome e cognome

ý  þ ÿ  ý � � � � � � � �

Nome e cognome o Denominazione sociale
�  � �  � � � �  � � " � � � � � � � � � �  � � � � � � � � �  � � � � � �  � � � � �  � � � #

Ricovero Pronto Soccorso

Codice fiscaleIndirizzo Tel.

Nome e cognomeCodice fiscaleIndirizzo Tel.

ý � � � � � � � �
Indirizzo (Comune, via e numero)

C.A.P. Provincia
Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA� �  � � � (Barrare solo una casella)� � � � � � � � � � � � � � � 	 	 �  � � � � � � �
Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Nome Pronto SoccorsoComune

Ricovero Pronto Soccorso

� �  � � � (Barrare solo una casella)� � � � � � � � � � � � � � � 	 	 �  � � � � � � �
Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Nome Pronto SoccorsoComune

Nome e cognome
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ý � � � � � � � �

Nome e cognome o Denominazione sociale
�  � �  � � � �  � � " � � � � � � � � � �  � � � � � � � � �  � � � � � �  � � � � �  � � � #

Ricovero Pronto Soccorso

Altre informazioni richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvapn. 01764 del 21 dicembre 2000.

Codice fiscaleIndirizzo Tel.

Nome e cognomeCodice fiscaleIndirizzo Tel.
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Indirizzo (Comune, via e numero)

C.A.P. Provincia
Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA� �  � � � (Barrare solo una casella)� � � � � � � � � � � � � � � 	 	 �  � � � � � � �
Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Nome Pronto SoccorsoComune

Ricovero Pronto Soccorso

� �  � � � (Barrare solo una casella)� � � � � � � � � � � � � � � 	 	 �  � � � � � � �
Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Nome Pronto SoccorsoComune


