
NEL CASO IN CUI NON SI POTESSE COMPILARE IL CID, I SEGUENTI
DATI DEL SINISTRO:

DATA SINISTRO …………………………ORA SINISTRO ………………………....

LUOGO SINISTRO ………………………...............................................................

ACQUISIZIONE DATI DI CONTROPARTE RESPONSABILE E DI TUTTI I
VEICOLI COINVOLTI

VEICOLO A  NON RESPONSABILE :

MODELLO: ……………………………………............ Targa .................................

PROPRIETARIO: Cognome: ....................................Nome ................................

Indirizzo :……………………………………….............Tel. ……………………….…

CONDUCENTE : Cognome: .................................... Nome ................................

Indirizzo : ..................................................................Tel. .....................................

ASSICURAZIONE …………………………………….Polizza N.: ………….…..….

VEICOLO B  RESPONSABILE :

MODELLO: ……………………………………............ Targa .................................

PROPRIETARIO: Cognome: ....................................Nome ................................

Indirizzo :……………………………………….............Tel. …………………….……

CONDUCENTE : Cognome: .................................... Nome ................................

Indirizzo : ..................................................................Tel. .....................................

ASSICURAZIONE …………………………………….Polizza N.: ………..….…....



ALTRI VEICOLI COINVOLTI

VEICOLO Modello: .......................................... Targa ........................................

VEICOLO Modello: .......................................... Targa ........................................

EVENTUALI TESTIMONI 

Cognome: .........................................Nome …....................................................

Indirizzo :……………………………………….............Tel. …………………………

Cognome: .........................................Nome …....................................................

Indirizzo :……………………………………….............Tel. …………………………

 
DINAMICA:

FIRMA CONDUCENTE                          FIRMA CONDUCENTE
veicolo A                                               veicolo B

    --------------------------------           -------------------------------
CONSULENZA INFORTUNISTICA STRADALE di Luca Di Pinto

Via Lucio Elio Seiano, 66, 70, 72 - 00174 Roma
Tel. / Fax 06.7611570 - Cell. 347.2711704

e-mail : direzione@lucadipinto.it – Pec : direzione@pec.lucadipinto.it
P. I.: 10565100582 – C. F.: DPNLCU72B08H501G


