e-vai

FNMGROUP

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO CON CONTROPARTE

Data del sinistro:

Targa del veicolo:

Ora:

Marca e tipo:

Luogo:

km:

Cliente:

Sede:

CONDUCENTE DEL VEICOLO:

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Via:

n° civico: Citta:

Cell:

email:

VEICOLO DI CONTROPARTE:

Targa del veicolo di Controparte:

Marca e tipo veicolo di Controparte:

Conducente del veicolo di Controparte:

DANNI MATERIALI OLTRE | VEICOLI INDICATI:

Sl NO

TESTIMONI
Nominativo

Indirizzo

N. telef. Trasportati auto assic.

NO

NO

NO

E-VAI S.r.l. con socio unico

Piazzale Cadorna, 14
20123 Milano, Italia
Tel. +39 02 85111 - Fax +39 02 8511 4708

PEC evai@legalmail.it

Cap. Soc. € 1,100.000.00 iv.

Iscrizione al Reqg. Imp. della C.CLAA.

di Milano/Monza Brianza/Lodi

C.F. e P. IVA 09541470960 - REA MI 2097190
Societa soggetta a direzione e coordinamento
di FNM 5.p.A.

Mgt of C190 Pademation

RIRO

CENTIF D MAMAGEMENT BYRTEM

MOD4064



e-vai

MODULO DI DEUNCIA SINISTRO CON CONTROPARTE

AUTORITA

C'é stato intervento dell’Autorita?  Si D NO I:l Fu redatto un verbale?  Si I:l NO D
Quale Autorita & intervenuta? CcC D PS. D VV.UU. D

Furono elevate contravvenzioni? Si I:l NO I:l A chi?

perché?

feriti anche se lievi Si D NO D

MARCIABILITA DEL VEICOLO

D Utilizzato soccorso stradale

D Veicolo marciante con danni che non permettono la circolazione (luci, vetri, sportelli rotti, sportelli che non chiudono, ecc.)

D Veicolo marciante

DINAMICA DELLINCIDENTE (OPZIONALE)
(Stampare il modulo, compilarlo nelle parti indicate e scannerizzarlo per allegarlo via email)

VEICOLO A POSIZIONE DEI VEICOLI AL MOMENTO DELLURTO VEICOLO B - CONTROPARTE
Indicare con una freccia il punto d'urto Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione i marcia di A e B; 3) la loro Indicare con una freccia il punto d'urto
iniziale del veicolo A posizione al momento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade iniziale del veicolo B

)]
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Descrizione dinamica del sinistro:

E-VAI S.r.l. con socio unico Cap. Soc. € 1,100.000,00 iw. Hombor of oG Podurniben

Iscrizione al Reqg. Imp. della C.CLAA. ‘ k1
Piazzale Cadorna, 14 di Milano/Monza Brianza/Lodi RI H Q
20123 Milano, Italia C.F. e P. IVA 09541470960 - REA MI 2097190 ' W
Tel. +39 02 85111 - Fax +39 02 8511 4708 Societa soggetta a direzione e coordinamento
PEC evai@legalmail.it di FNM 5.p.A.

CENTIF D MAMAGEMENT BYRTEM

MOD4064



e-vai

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO CON CONTROPARTE

DANNI AL VEICOLO
Nei campi sottostanti i disegni scrivere i codici identificativi, (es. D3, A11, etc.) e/o una breve descrizione.
Oppure stampare il modulo, cerchiare le parti danneggiate e scannerizzarlo per allegarlo via email.

Data, Firmaconducente @ m m - 0 0 & =& = - . e == = - =

Allegare:

Copia Fronte e Retro Patente
Copia Fronte e Retro Carta d'ldentita
Copia Fronte e Retro Codice Fiscale

Foto disponibili dell'incidente e dei danni (foto del veicolo in caso di assenza di danni)

HiEIn

E-VAI S.r.l. con socio unico Cap. 5oc. € 1.100.000,00 iv e ] :

Iscrizicne al Reg. Imp. della C.CLAA <
Piazzale Cadorna, 14 di Milano/Monza Brianza/Lodi RI H Q
20123 Milano, Italia C.F. e P. IVA 09541470960 - REA MI 2097190 ’ W
Tel. +39 02 85111 - Fax +39 02 8511 4708 Societa soggetta a direzione e coordinamento SRS AN ENERT BT
PEC evai@legalmail.it di FNM 5.p.A. 7001

MOD4064
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