GENERALI Numero de riferimento da citare in ogni comunicazione

Assicurazion

\WVVISO DI SINISTRO CONTRAENTE
IEICOLI A MOTORE

O RC AUTO

[0 CASCO /CASCO PARZIALE

0 OCCUPANTI
Segnare con una crocetta le caselle interessante

Data del sinistro: Data:
Da riempire dal contraente

1. VEIOLO ASSICURATO

VT 0% O BT TN Er OO - ¢ L= N i s
2. CONDUCENTE .
COGNOME, NOME, INGINZZO! s Tol:  PAVALOL s
PrOF.: oo essssaseree st msssessssssssssssssessssnases
Data di NASCItA]  wrrmreerrrresrrierers. PAIEIMTE QAL woreeeseessrsssessssnsns s Categoria:
mattina
3. DATA DELL'INCIDENTE: oot alle Ore: s
sera

LUOGO:
4. COME E' AVWENUTO L'INCIDENTE ?

5. CHI E' RESPONSABILE ? [ rassicurato ? [ il terzo ? O altri ?
(segnare con crocetta la casella che ricorre nel caso)
per guali ragioni ?

6. ESISTE UN RAPPORTO DI POLIZIA ? E' STATA RIEMPITA UNA RELAZIONE DI INCIDENTE ?
Osi O no Osi O no
di qUAlE 10CAIA 7 e (in caso affermativo vogliate allegaria)

7. NOME E INDIRIZZO DEI TESTI :

8. POSSEDETE UN'ASSICURAZIONE PROTEZIONE GIURIDICA ?
Osi O no Compagnia :

LE AVETE ANNUNCIATO IL SINISTRO ? Osi 0O no 1 U o (- AP

15622



9. IN RC AUTO (danni a terze persone)

a) danni materiali
Cognome, nome, indirizzo del danneggiato :

21010 To B N°® ditarga: ... et e A e
genere dei danni; importo approssimativo ...

b) lesioni corporali
Cognome, nome, indirizzo del ferito :

Dove si trovava questa persona ? ..o

Ci sono altri feriti ?
O si [ no (Cognome, nome, indirizzo) :




