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MODULO 5

Denuncia sinistro Polizza RC

RIFERIMENTO:     POLIZZA RC 1567/110/65/40624561

GGeenneerraalliittàà  ddeell  ddaannnneeggggiiaattoo::

cognome ......................................................................................................................................................................

nome .................................................................................................. telefono ..........................................................

data di nascita: ....................................... luogo di nascita: .........................................................................................
RReessiiddeennzzaa::    cap ............................ comune .................................................................................. prov.....................

Via e nr ........................................................................................................................................................................

Socio : associazione di appartenenza: .................................................................................................................

Non Socio

GGeenneerraalliittàà  ddeell  ddaannnneeggggiiaannttee::

cognome ......................................................................................................................................................................

nome .................................................................................................. telefono ..........................................................

data di nascita: ................................................ luogo di nascita: ................................................................................

Residenza: cap.............................. comune .................................................................................. prov ....................

Via e nr ........................................................................................................................................................................

Socio : associazione di appartenenza: .................................................................................................................

Non Socio

IInnffoorrmmaazziioonnii  ssuullll’’iinncciiddeennttee::

luogo ...........................................................................................................................................................................

giorno ed ora ...............................................................................................................................................................
DDeessccrriizziioonnee  ddeellll’’iinncciiddeennttee  .........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

TTeessttiimmoonnii::    cognome ...................................................................................................................................................

nome .................................................................................................. telefono ..........................................................

Residenza: cap.............................. comune .................................................................................. prov.....................

Via e nr ........................................................................................................................................................................

AAuuttoorriittàà  iinntteerrvveennuuttee::  Vigili Urbani   Polizia Stradale  Altri (Specificare) .................................................

DDaannnnii  SSuubbiittii:: ...............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Il Capogita (firma leggibile)

....................................................................................


