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Spettabile
………….
Indirizzo


TRASMISSIONE DATI 
SINISTRO INCIDENTE STRADALE
RESPONSABILITÀ CIVILE AUTO


Polizza n°:
Compagnia di Assicurazioni:


Intestatario del contratto:
Data del sinistro:


DOCUMENTI ALLEGATI

· Modello Blu (CID) firmato dalle Parti
· Modello Blu (denuncia) firmato solo dall'Assicurato
· Denuncia in carta libera
· Alleghiamo foto dei danni 
· Alleghiamo preventivo dei danni
· Alleghiamo fattura di riparazione 
· Alleghiamo verbale di incidente
· Altro ………………………………………………………….

RICHIESTE

· Vogliate fornirci assistenza legale per il recupero del danno
· Vogliate liquidare i danni a controparte 
· Attendiamo visita Perito
· Altro


Luogo e Data 							Firma dell'Assicurato
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