@\a\\ @ Vogliate completare interamente
2012 le due facciate di questa relazione.

' CONSTATAZIONE AMICHEVOLE D’INCIDENTE DELLA CIRCOLAZIONE foglio 174

Data dell’incidente Ora Localita Luogo: Feriti, anche se lievi
Paese: no sild
Danni materiali Testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono
ad altri veicoli oltre A o B: a cose diverse da veicoli:
no sild no [ sild
NLO A 12. CIRCOSTANZE VEICOLO B
6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione) ¢ Mettere una croce soltanto nelle ¢ 6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione)
A caselle utili alla descrizione dell’urto B
COGNOME: * cancellare I'opzione non coretta COGNOME:
Nome: i * parcheggiato / in sosta 14 Nome:
a * ripartiva dopo una sosta / a
fefzme 2 . X 2 irizzo:
Indirizzo: apriva una portiera Indirizzo:
Codice postale: Stato: s stava parcheggiando . Codice postale:___ Stato:
Ne tel. o e-mail: . usciva da un parcheggio, da un . Ne tel. o e-mail:
Bl Veicol luogo privato, da un viottolo 7| Veicol
.| Veicolo .| Veicolo
— AMOIORE RIMORCHIO s entrava in un parcheggio, 5 O P AMOTORE RIMORCHIO
EIfeE), W[po in un luogo privato, Gl W[p
in un viottolo
N di Targa Ne di Targa Ne di Targa Ne di Targa
e si inseriva in una piazza a senso rotatorio 6 [
Stato d’immatricolazione Stato d’immatricolazione . ) . Stato d'immatricolazione Stato d’immatricolazione
(] 7 circolava su una piazza a senso rotatorio 7 [_]
8. Compagnia d’assicurazione (vedere certificato d’assicurazione) D 8 tamponava il veicolo che 8 D 8. Compagnia d’assicurazione (vedere certificato d’assicurazione)
procedeva nello stesso senso
NOME: e nella stessa fila NOME:
Ne di polizza: o procedeva nello stesso senso, 9 [ ||\ dipolizza:
NO carta verde: ma in una fila diversa N© carta verde:
Certificato d’assicurazione D cambiava fila D Certificato d’assicurazione
o carta verde valido/a dal: al: 10 10 o carta verde valido/a dal: al:
Agenzia (o ufficio o intermediario): D 11 sorpassava 11 [:I Agenzia (o ufficio o intermediario):
NOME: [l BT girava a destra 12 [ || NOME:
Indirizzo: . - Indirizzo:
13 girava a sinistra 13
Stato: D D Stato:
14 retrocedeva 14 ‘
Ne tel. o e-mail: No tel. o e-mail:
La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo? D 15 invadeva la sede stradale 15 D La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo?
nod &0 riser\{ata alla (;ircolazione nod s
— in senso inverso —
9.| Conducente (vedere patente di guida) 9.] Conducente (vedere patente di guida)
roveniva da destra
COGNOME: e P 16 | coonOME:
Nome: D 17 ) non avev;'i osservato 17 D Nome:
il segnale di precedenza
Data di nascita: o di semaforo rosso Data di nascita:
Indirizzo: Indirizzo:
) & Indicare il numero totale 4
plate; di caselle segnate con la croce Stato:
o o il- o el
NP, © CHmells Da firmare obbligatoriamente da entrambi i conducenti il © el
Patente et on ot s 4 || patente o
) regolamento pii rapido delle pretese
Categoria (A, B, _ ): Grafico dell’incidente al momento dell’'urto  [13/ Categorial(A, B, — ):
) . Indicare: 1. il tracciato delle strade - 2. la direzione (mediante frecce) dei veicoli A e B ; .
Patente valevole fino al: i et v e e e 1< patente valevole fino al
M Indicare con una freccia il punto d’urto m Indicare con una freccia il punto d’urto
iniziale del veicolo A — iniziale del veicolo B

=),
11.] Danni visibili al veicolo A 11| Danni visibili al veicolo B

14, Osservazioni 14| Osservazioni

[15] Firma dei conducenti [15]

DA B




@\a\\ @ Vogliate completare interamente
2012 le due facciate di questa relazione.

' CONSTATAZIONE AMICHEVOLE D’INCIDENTE DELLA CIRCOLAZIONE foglio 2/4

Data dell’incidente Ora Localita Luogo: Feriti, anche se lievi
Paese: no sild
Danni materiali Testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono
ad altri veicoli oltre A o B: a cose diverse da veicoli:
no sild no [ sild
NLO A 12. CIRCOSTANZE VEICOLO B
6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione) ¢ Mettere una croce soltanto nelle ¢ 6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione)
A caselle utili alla descrizione dell’urto B
COGNOME: * cancellare I'opzione non coretta COGNOME:
Nome: i * parcheggiato / in sosta 14 Nome:
a * ripartiva dopo una sosta / a
fefzme 2 . X 2 irizzo:
Indirizzo: apriva una portiera Indirizzo:
Codice postale: Stato: s stava parcheggiando . Codice postale:___ Stato:
Ne tel. o e-mail: . usciva da un parcheggio, da un . Ne tel. o e-mail:
Bl Veicol luogo privato, da un viottolo 7| Veicol
.| Veicolo .| Veicolo
— AMOIORE RIMORCHIO s entrava in un parcheggio, 5 O P AMOTORE RIMORCHIO
EIfeE), W[po in un luogo privato, Gl W[p
in un viottolo
N di Targa Ne di Targa Ne di Targa Ne di Targa
e si inseriva in una piazza a senso rotatorio 6 [
Stato d’immatricolazione Stato d’immatricolazione . ) . Stato d'immatricolazione Stato d’immatricolazione
(] 7 circolava su una piazza a senso rotatorio 7 [_]
8. Compagnia d’assicurazione (vedere certificato d’assicurazione) D 8 tamponava il veicolo che 8 D 8. Compagnia d’assicurazione (vedere certificato d’assicurazione)
procedeva nello stesso senso
NOME: e nella stessa fila NOME:
Ne di polizza: o procedeva nello stesso senso, 9 [ ||\ dipolizza:
NO carta verde: ma in una fila diversa N© carta verde:
Certificato d’assicurazione D cambiava fila D Certificato d’assicurazione
o carta verde valido/a dal: al: 10 10 o carta verde valido/a dal: al:
Agenzia (o ufficio o intermediario): D 11 sorpassava 11 [:I Agenzia (o ufficio o intermediario):
NOME: [l BT girava a destra 12 [ || NOME:
Indirizzo: . - Indirizzo:
13 girava a sinistra 13
Stato: D D Stato:
14 retrocedeva 14 ‘
Ne tel. o e-mail: No tel. o e-mail:
La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo? D 15 invadeva la sede stradale 15 D La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo?
nod &0 riser\{ata alla (;ircolazione nod s
— in senso inverso —
9.| Conducente (vedere patente di guida) 9.] Conducente (vedere patente di guida)
roveniva da destra
COGNOME: e P 16 | coonOME:
Nome: D 17 ) non avev;'i osservato 17 D Nome:
il segnale di precedenza
Data di nascita: o di semaforo rosso Data di nascita:
Indirizzo: Indirizzo:
) & Indicare il numero totale 4
plate; di caselle segnate con la croce Stato:
o o il- o el
NP, © CHmells Da firmare obbligatoriamente da entrambi i conducenti il © el
Patente et on ot s 4 || patente o
) regolamento pii rapido delle pretese
Categoria (A, B, _ ): Grafico dell’incidente al momento dell’'urto  [13/ Categorial(A, B, — ):
) . Indicare: 1. il tracciato delle strade - 2. la direzione (mediante frecce) dei veicoli A e B ; .
Patente valevole fino al: i et v e e e 1< patente valevole fino al
M Indicare con una freccia il punto d’urto m Indicare con una freccia il punto d’urto
iniziale del veicolo A — iniziale del veicolo B

=),
11.] Danni visibili al veicolo A 11| Danni visibili al veicolo B

14, Osservazioni 14| Osservazioni

[15] Firma dei conducenti [15]

DA B




@\a\\ @ Vogliate completare interamente
2012 le due facciate di questa relazione.

' CONSTATAZIONE AMICHEVOLE D’INCIDENTE DELLA CIRCOLAZIONE foglio 3/4

Data dell’incidente Ora Localita Luogo: Feriti, anche se lievi
Paese: no sild
Danni materiali Testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono
ad altri veicoli oltre A o B: a cose diverse da veicoli:
no sild no [ sild
NLO A 12. CIRCOSTANZE VEICOLO B
6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione) ¢ Mettere una croce soltanto nelle ¢ 6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione)
A caselle utili alla descrizione dell’urto B
COGNOME: * cancellare I'opzione non coretta COGNOME:
Nome: i * parcheggiato / in sosta 14 Nome:
a * ripartiva dopo una sosta / a
fefzme 2 . X 2 irizzo:
Indirizzo: apriva una portiera Indirizzo:
Codice postale: Stato: s stava parcheggiando . Codice postale:___ Stato:
Ne tel. o e-mail: . usciva da un parcheggio, da un . Ne tel. o e-mail:
Bl Veicol luogo privato, da un viottolo 7| Veicol
.| Veicolo .| Veicolo
— AMOIORE RIMORCHIO s entrava in un parcheggio, 5 O P AMOTORE RIMORCHIO
EIfeE), W[po in un luogo privato, Gl W[p
in un viottolo
N di Targa Ne di Targa Ne di Targa Ne di Targa
e si inseriva in una piazza a senso rotatorio 6 [
Stato d’immatricolazione Stato d’immatricolazione . ) . Stato d'immatricolazione Stato d’immatricolazione
(] 7 circolava su una piazza a senso rotatorio 7 [_]
8. Compagnia d’assicurazione (vedere certificato d’assicurazione) D 8 tamponava il veicolo che 8 D 8. Compagnia d’assicurazione (vedere certificato d’assicurazione)
procedeva nello stesso senso
NOME: e nella stessa fila NOME:
Ne di polizza: o procedeva nello stesso senso, 9 [ ||\ dipolizza:
NO carta verde: ma in una fila diversa N© carta verde:
Certificato d’assicurazione D cambiava fila D Certificato d’assicurazione
o carta verde valido/a dal: al: 10 10 o carta verde valido/a dal: al:
Agenzia (o ufficio o intermediario): D 11 sorpassava 11 [:I Agenzia (o ufficio o intermediario):
NOME: [l BT girava a destra 12 [ || NOME:
Indirizzo: . - Indirizzo:
13 girava a sinistra 13
Stato: D D Stato:
14 retrocedeva 14 ‘
Ne tel. o e-mail: No tel. o e-mail:
La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo? D 15 invadeva la sede stradale 15 D La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo?
nod &0 riser\{ata alla (;ircolazione nod s
— in senso inverso —
9.| Conducente (vedere patente di guida) 9.] Conducente (vedere patente di guida)
roveniva da destra
COGNOME: e P 16 | coonOME:
Nome: D 17 ) non avev;'i osservato 17 D Nome:
il segnale di precedenza
Data di nascita: o di semaforo rosso Data di nascita:
Indirizzo: Indirizzo:
) & Indicare il numero totale 4
plate; di caselle segnate con la croce Stato:
o o il- o el
NP, © CHmells Da firmare obbligatoriamente da entrambi i conducenti il © el
Patente et on ot s 4 || patente o
) regolamento pii rapido delle pretese
Categoria (A, B, _ ): Grafico dell’incidente al momento dell’'urto  [13/ Categorial(A, B, — ):
) . Indicare: 1. il tracciato delle strade - 2. la direzione (mediante frecce) dei veicoli A e B ; .
Patente valevole fino al: i et v e e e 1< patente valevole fino al
M Indicare con una freccia il punto d’urto m Indicare con una freccia il punto d’urto
iniziale del veicolo A — iniziale del veicolo B

=),
11.] Danni visibili al veicolo A 11| Danni visibili al veicolo B

14, Osservazioni 14| Osservazioni

[15] Firma dei conducenti [15]

DA B




Vogliate completare interamente
le due facciate di questa relazione.

foglio 4/4
Data dell’incidente Ora Localita Luogo: Feriti, anche se lievi
Paese: no sild
Danni materiali Testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono
ad altri veicoli oltre A o B: a cose diverse da veicoli:
no sild no sild
NLO A 12. CIRCOSTANZE VEICOLO B
6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione) ¢ Mettere una croce soltanto nelle ¢ 6.| Contraente/assicurato (vedere certificato d’assicurazione)
A caselle utili alla descrizione dell’urto B
COGNOME: * cancellare I'opzione non coretta COGNOME:
Nome: i * parcheggiato / in sosta 14 Nome:
a * ripartiva dopo una sosta / a
irizzo: 2 2 irizz0:
Indirizzo: apriva una portiera Indirizzo:
Codice postale: Stato: s stava parcheggiando . Codice postale: Stato:
Ne tel. o e-mail: . usciva da un parcheggio, da un . Ne tel. o e-mail:
7] Veicolo luogo privato, da un viottolo 7.] Veicolo
R AIVOTORE RIMORCHIO s entrava in un parcheggio, 5 O P AMOTORE RIMORCHIO
, tp in un luogo privato, , up
in un viottolo
N di Targa Ne di Targa Ne di Targa Ne di Targa

(W

6 si inseriva in una piazza a senso rotatorio 6 [

Stato d’immatricolazione Stato d’immatricolazione

(W

- circolava su una piazza a senso rotatorio 7 [_]

8.| Compagnia d’assicurazione (vedere certificato d’assicurazione)

NOME:

tamponava il veicolo che
procedeva nello stesso senso
e nella stessa fila

ds g [

Ne di polizza:

Ne carta verde:

Certificato d’assicurazione

o carta verde valido/a dal: al:

Agenzia (o ufficio o intermediario):

NOME:

Indirizzo:

Stato:

Neo tel. o e-mail:

La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo?

nod sild

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

9 [d

cambiava fila

10
B
12
13
14
s

10 4
n
12 [
134
14 4
15 [

sorpassava

girava a destra

girava a sinistra
retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione

9.| Conducente (vedere patente di guida)

COGNOME:

Nome:

Data di nascita:

Indirizzo:

in senso inverso

proveniva da destra

(16
d 17

16 [
17 [

non aveva osservato
il segnale di precedenza
o di semaforo rosso

Stato:

Ne tel. o e-mail:

Patente n°:

Categoria (A, B, _ ):

Patente valevole fino al:

M Indicare con una freccia il punto d’urto
iniziale del veicolo A —>>

oL

11.] Danni visibili al veicolo A

& Indicare il numero totale
di caselle segnate con la croce
Da firmare obbligatoriamente da entrambi i conducenti
Il presente documento non constituisce un’ammissione di responsabilita,
bensi una mera rilevazione dell'identita e dei fatt, al fine di un
regolamento pit rapido delle pretese

Grafico dell'incidente al momento dell’urto i3,

Indicare: 1. il tracciato delle strade - 2. la direzione (mediante frecce) dei veicoli A e B
3. la loro posizione al momento dell’urto - 4. i segnali stradali - 5. i nomi delle strade

Stato d’immatricolazione Stato d’immatricolazione

8.| Compagnia d’assicurazione (vedere certificato dassicurazione)

NOME:

Ne di polizza:

Ne carta verde:

Certificato d’assicurazione

o carta verde valido/a dal: al:

Agenzia (o ufficio o intermediario):

NOME:

Indirizzo:

Stato:

Ne tel. o e-mail:

La polizza copre anche i danni materiali al proprio veicolo?

nod sild

9.] Conducente (vedere patente di guida)

COGNOME:

Nome:

Data di nascita:

Indirizzo:

Stato:

Ne tel. o e-mail:

Patente n°:

Categoria (A, B, — ):

Patente valevole fino al:

m Indicare con una freccia il punto d’urto
iniziale del veicolo B

|

11| Danni visibili al veicolo B

14, Osservazioni

14| Osservazioni

[15]

Firma dei conducenti

[15]

DA




Informazioni complementari per la denuncia di sinistro

16. In caso di danni ai veicoli A e B:

dove possono essere  Veicolo A
esaminati i veicoli?

a partire dal Valutazione approssimativa del danno:
Veicolo B
a partire dal Valutazione approssimativa del danno:

17. In caso di danni materiali oltre a quelli dei veicoli A e B:

Nome, cognome, a)
Indirizzo, N° di tel.

dei danneggiati; valu- b)
tazione approssimativa

del danno c)

18. In caso di ferimento di persone:

Nome, cognome, a)
Indirizzo, N° di tel.
dei danneggiati; b)
genere delle ferite
c)
19. Conducente del vostro veicolo: giorno, mese, anno
professione: data di nascita: stato civile:

conduceva il veicolo col vostro consenso? o] | [si] | aveva noleggiato il vostro veicolo?

20. Infrazioni commesse:
Ritenete di essere voi o il conducente del vostro veicolo, colpevole: [si] | [inparte | |
21. Rapporto di polizia:

ED di quale localita?

22. Assicurazione di protezione giuridica:

Possedete tale assicurazione? \ no \ \ \si\ \ Compagnia

23. Osservazioni:

Il sottoscritto autorizza la societa d’assicurazione a prendere visione degli atti ufficiali e medici.

data: firma del contraente:

1. Foglio: per assicuratore responsabilita civile del veicolo A
2. Foglio: per assicuratore responsabilita civile del veicolo B

3. Foglio: per il detentore del veicolo B
Copertina:  per il detentore del veicolo A

Assistenza sinistri 24h: 0800 22 33 44 Allianz @

(Estero: +41 43 311 99 11)

Allianz Suisse Societa di Assicurazioni SA




aunuo oJ3siuls/ya°zupijip
@ N:ﬁ_——< ols3P TT 66 TTE EV T+
(031n3pJ6 oJdWINU) PIBZZIAS Ul 7472 mm r&4 Oowo

‘ONO43731 ¥3d O ANITNO
"VLDITdINGS 3 V1IdIdVYd YINISSYIN V1 NOD OIVILSISSY IA

osn,| Jad 1uoiznuisi 9|
ob.a] e alepan
SO0 * T "

IW|ed owel}sal

I00OWRIILUI UOU

eado.ung ajuapiou|

Ip auoize|ay

V'3'D [9p B}IIOS BUO[ZEZZII0INE
eAlluanald e} ezues ejezzieal as eunbesied eies ojnpow olsenb Ip eoypow O 8uoize
-J9)e ®el|bOAIS|IEND "8401INE.P 1P 18P aJ4ejol} ‘(W' D) 1uoIzeundisSy djj9p 0adoing O1eHWo)
|op BHULOS Buoizezzuone eAiuanald B] ezuss eleldIn auoiznpoidly ‘0002 V3D buAdon

"BUIYOOBW BIJSOA B|[SU djudwiajue)sod o1oiad ejajous]
‘ouew Ip ejepod e 8s 0]0S OIZIAISS IAIBpUaI Ond

‘(009 ‘euibbBenj@s uod auoIs|||0D ‘ouny
‘olpuaoul ‘oudoid e1ueplIoul) 1Z49) B lUUBP BZUSS 91udploul,p 0SeD ul 9|in aind apual Is essj

"asoed 0J1s0U |aU ojuenb 0Ja1s8,||e Ojue) B1eZZ||Iin 81esse ond suoizejey aussaid e

"910]BJN2ISSE 04}SOA [e oljfoy ownd |1 oisaid nid [e e1epewsel] —
‘euibed ewiid e| auoibel eunssau Jad ajeolipow UON —

‘(ouuep |1 eyuswepidel asepinbi Ja10d
Jad suojzeinoisse,p ejubedwod BJISOA e|je ljigesuadsipul ouos uoizewlojul 81senb) ol
-0} owud |op 0648} B OUBAOJ} IS 8YD 8yougnJ 9| olbe 0J}SOA B ajdwal ‘Besed e jeusoly —

:01]60} [op 0SJoA |1 d1e)IdWOoD ‘BJ}SOA BSED

‘(euipadoo) openb |1 pa ol6o} ownd | 8}eAIBSUOD
9 (osn ons Jad) ¢ o (a101eJNOISSE ONS || Jad) g 1160} | 81uddNPUOD OJ}E,|e djeubasuo) —

"ejljiqesuodsal |p 0JUSWIOSOUOJL UNJJE OUOISINHISOD
uou Bull} 97 "OlUSPIOUl Ip dUOIZE|eY B| 9lUSONPUOD OJje |lep aJeuwll aje} & olewldl{ —

"91eubas 1S0D 9||9SED B||9P OJeWNU || BUl B|[e 8}edIpul P ajusploul
0J1SOA [B OUOPUOSILIOD BYD lJUBLEBA 8] 811N} B11800JO BUN UOD 8)edlpul g| olpenbu loN —

:anbas ojuenb aiejooiued ul 91eAIassSQ

1I663] uaq ounnsu aidoo 3] 811N} ayouiye
9]USWALI0) OpuUBId|eD d BJS)S B BUuuad BUN UOD 9}9ALIOS

‘OpPOW 0SS8}S O]|oU 8jeJaWiNU @ 8}e|NWIO) OUOS 8yoLgnJ 8] 81N} ayolod
auoIznpe.} Ip aJeljisne 0zzew sjenb aales obon| [ep enBul| B|j8u Bl1Bpal BUOIZE|8Y B| ‘0J81S8, ||V

*(r009 ‘nreoydwi 110919A ¢ Jad ejdwass g) ajuapioul Jod suoize|ay B|os Bun 91ezzi|iiN

‘eizijod e| aJiUeAAR Bjigesuadsipul 8 1[10dJo0 [UOISS| 03e00A0Id BY'81USPIOUL,| 8G "8UOIZEI
-noisse,p elubedwod ejjep oSN pe 1.} | alljigels & 8AI8S 8jusploul Ip auoizejey ausseid e

ajuapliou] Ip auoizejay e||ep auoizezzijin,| Jod 1uoIznis|





