







Modello B

DENUNCIA DI SINISTRO SU STRADE PROVINCIALI (per ditte)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

Residente a_____________________________________prov.____________CAP____________

in Via _______________________________________________________ n________.________ 

Conducente del mezzo__________________________________targato_____________________ 

                                             (autovettura, motociclo, autocarro ecc.)

di proprietà della ditta_________________________________con sede a____________________ 

Prov.________ CAP___________in Via___________________________ n:______________ 

recapito telefonico_________________e-mail_____________________________fax__________

DENUNCIA IL SEGUENTE SINISTRO:

DATA DEL SINISTRO_________________________ORA DEL SINISTRO________________

STRADA PROVINCIALE______________________________ KM. ______________________

DESCRIZIONE DEL SINISTRO:___________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DANNI SUBITO DAL MEZZO: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DANNI SUBITI DAL CONDUCENTE:_______________________________________________

_______________________________________________________________________________

DANNI SUBITI DAL TRASPORTATO:______________________________________________

________________________________________________________________________________

AUTORITA’ INTERVENUTA______________________________________________________

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO:​_________________________________________________

ULTERIORI COMUNICAZIONI:____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ALLEGATI:

· fotografie comprovanti l’accaduto (indispensabili per velocizzare l’istruttoria)

· eventuale preventivo

· eventuale dichiarazione di testimoni

· eventuali referti medici

· eventuale denuncia alle forze dell’ordine

· altro______________________________________________________________________

Luogo e data___________________



firma____________________________

