
DANNI (indicare con X il punto d’urto, oppure utilizzare l'evidenziatore del PDF)

       Da spedire via email ; automotivemga@gmail.com

                                DATI DELLA CONTROPARTE  CONOSCIUTI 

Data del sinistro………………..…………Ora…………….Luogo………………………………………………..…………………

Targa del veicolo……………………..………………Marca e tipo……………………………….…….………………………....

Conducente veicolo Danneggiato: Cognome………………………………….……………………….…………

Nome…………………….….…….……………………..

Via……………………………………………..…..……………………………Città……………………………………………………….

Tel…………….………………………………………...Codice Fiscale………………………………………………………….………

Patente: Tipo………N°………………………………..……………………...Data scadenza…………………....………………

Descrizione dinamica del sinistro e dettaglio dei danni subiti:

SI NO

Cognome e nome Controparte………………………………………………………………………………………………………..

Via….…………………………………………….Città……………………………………Telefono…………………………………….

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………….

Targa veicolo……………………………….Marca e modello……………………………………………………………………….

Danni al veicolo di controparte……………………………………………………………………………………………………….

Testimoni  :  

Nominativo – Indirizzo – Tel.:………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………..……………………………………………………………..

ATTENZIONE:

Altri veicoli coinvolti

                   MODULO DI DICHIARAZIONE DI SINISTRO

 Qualora sia compilato allegare modello C.A.I. o scambio generalità autorità intervenute.
 In caso di sinistro con lesioni si prega di fornire pronto soccorso e dati del lesionato 
 Compilare Mandato Mga Automotive e allegare documento del proprietario del veicolo o del lesionato
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