MODULO DI RICHIESTA CONTATTO PER INFORTUNISTICA STRADALE 

I campi contrassegnati con un * sono obbligatori

	* Data del’incidente (gg/mm/aa)
	

	* Orario in cui è avvenuto l’incidente
	

	* Città e via in cui è avvenuto il sinistro
	

	* Provincia e Regione in cui è avvenuto il sinistro
	

	Veicolo Aziendale
	SI ……..        NO ……..

	Passeggeri oltre il conducente
	SI ……..        NO ……..

	Altri veicoli coinvolti
	

	Ci sono Danni a persone?
	SI ……..        NO ……..

	Descrizione approssimativa dei danni fisici subiti dal guidatore e da eventuali trasportati
	

	Descrizione approssimativa dei Danni subiti dal veicolo
	

	Sono intervenute forze di polizia?
	SI ……..        NO ……..        QUALI ……..

	Vi erano testimoni?
	SI ……..        NO ……..        NOMI E INDIRIZZI



	* Nome della Propria Assicurazione, indirizzo dell’Agenzia e numero di polizza assicurativa
	

	* Nome della Assicurazione della Controparte, della eventuale sua Agenzia e numero di polizza assicurativa
	

	* Nome ed indirizzo del conducente e del proprietario, se diverso, del mezzo della controparte
	

	• Proprio cellulare e/o telefono fisso e/o e-mail
	

	* Nome del richiedente il contatto, indirizzo e città
	

	* Dinamica
	

	
	Richiedere contatto a:

gennaro.esibizione@avvocatiperugiapec.it


