
                                          A:       S.O.C. Comitato gestione sinistri e assicurazioni 
                                                    Via Sandro Pertini, 708 -51100 Pistoia
                                                    
                                                    Via e-mail: polizzeassicurative@uslcentro.toscana.it
                                                                     antonella.mannucci@uslcentro.toscana.it


SEGNALAZIONE SINISTRO  STRADALE 

Sinistro  del ……………..
Veicolo Aziendale…………………………………Targato………………………


Il sottoscritto…………………………………………....... in qualità  di conducente del veicolo assicurato indicato in oggetto comunica che lo stesso è stato coinvolto in un incidente il giorno  ………………… alle ore……………. in località/via) …………………………………………………………………

ALTRI VEICOLI COINVOLTI

	Targa
	Marca e modello veicolo
	Assicurazione
	Conducente 
	Trasportati 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



DESCRIZIONE DEL SINISTRO
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………….…………………………………...………………………………………………….……………………………………………………...……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il veicolo verrà condotto per le riparazioni presso .…………………………………..................................
con  sede in …………………...............via……………………………tel. …………………

AUTORITA’ INTERVENUTE: 
    	□ NO	
□ SI: (indicare quali)……………………………………………………….

TESTIMONI AL MOMENTO DEL SINISTRO:   
  	 □ NO   
 □ SI

FERITI:   
  	 □ NO   
 □ SI



SI ALLEGANO I SEGUENTI ATTI:

□ copia della patente del conducente del veicolo
□ copia del libretto di circolazione del veicolo
□ dichiarazione testimoniali
□ scambio di generalità/verbale redatto dall’Autorità
□ documentazione fotografica
□ modulo di costatazione amichevole di incidente sottoscritto dai conducenti
□ verbale del Pronto Soccorso
□ altro………………………………………………………………………




_______________________				______________________
Luogo e data						Firma
