
COMUNE DI ROMENTINO 
VIA CHIODINI, 1  
28068 ROMENTINO

Oggetto:  DENUNCIA SINISTRO PER VEICOLI.  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

c.f. _______________, telefono _______________, E-mail ________________ in qualità 

di (conducente-proprietario/adel veicolo) __________________________________________ 

consapevole delle sanzioni del codice penale previste per il caso di dichiarazione 
mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 

denuncia il sinistro avvenuto in data _________________________alle ore __________ 

 in Via/piazza ____________________________________presso in civico _________ con: 

veicolo (a motore o rimorchio) . 

- marca / tipo ____________________________ n° di targa ________________________ 

compagnia di assicurazione : 

- denominazione ______________________________ n° di polizza _________________ 

- certificato di assicurazione valido fino al ______________ 

- agenzia (Ufficio o intermediario) denominazione ________________________________ 

con sede a ____________________ Via ____________________________ n° ___ 

stato _______________________ Telefono o E-mail ________________________ 

assicurato 

- cognome _________________________ nome _______________________________ 

c.f. ____________________ residente a _______________ Via ___________________ 

C.A.P. _____stato __________ telefono ____________ E-mail______________________ 

Conducente  

- cognome _________________________ nome ________________________________ 

c.f.______________________ residente a __________________ Via ________________

C.A.P. _____stato __________telefono _____________E-mail _____________________ 

patente n° ___________________ cat. (A,B, …) _____ valida fino al _________________ 



 

 

DINAMICA DELL'ACCADUTO 
 
(descrizione ed indicazione del luogo del sinistro) ________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

Eventuali feriti (con dati anagrafici e referto medico/pronto soccorso) 
 
________________________________________________________________________ 
 

Eventuali testimoni (con dati anagrafici) 
 
________________________________________________________________________ 
 
Condizioni atmosferiche al momento del sinistro _________________________________ 
 
Si fa presente che il sinistro è stato rilevato dall'Autorità  SI   NO  
 
e sono intervenuti:         Carabinieri    Polizia di Stato    Polizia Locale   
 
  
 
 Si allega: 

 documentazione fotografica del danno; (*) 
 documentazione fotografica del luogo con panoramica della zona; (*) 
 fotocopia di un documento d’identità valido; (*) 
 copia del verbale redatto dalle Autorità intervenute; (*) 

  dichiarazione testimoniale (in mancanza del verbale sopra indicato) – (*) 
   dati anagrafici relativi ad eventuali feriti. 

 preventivo di riparazione (se disponibile),o copia fattura. 

 
 
data ______________________                                             I l  Dich iarante 

 
                                                                 ______________________________________ 

                                                                                          Firma leggibile 

 
 
 (Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n°196/2003, i sopra citati dati potranno essere utilizzati al solo fine degli adempimenti di Legge). 

 

 

(*) documenti obbligatori per legittimare il sinistro 
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