
Cognome(stampatello)

� � � � � �  incidente ora � � � � � 	 � (comune, provincia, via e numero) 
 � � � 
 � � � anche se lievi� � � � � � � � � � � � cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)� � � � � � � � � � � 
 � � � �� �  veicoli oltre A o B� � � � � � � � � �
NomeCodice Fiscale / Partita IVAIndirizzo (comune, provincia, via e numero)
C.A.P.

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

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

La polizza copre anche i danni materiali alproprio veicolo: � � � �� � � � � � � � � � � � (Vedere patente di guida)
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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.
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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.
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