- Richiesta risarcimento danni applicabile ai sinistri con solo due veicoli coinvolti e con data di accadimento successiva :
- al 31 gennaio 2007. :
- L’utilizzo del modello di richiesta di risarcimento sotto riportato, lo ha lo scopo di attivare il processo della liquidazione :
- sinistri, subiti dal conducente e dal proprietario del veicolo, nell’ipotesi in cui la collisione si sia verificata tra due veicoli a :
- motore, entrambi coperti per la Responsabilita Civile Auto alla data del sinistro. :
- 11 danneggiato (proprietario o conducente) che non si ritiene, in tutto o in parte, responsabile del sinistro, rivolge la richiesta :
- di risarcimento all’impresa di assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al veicolo utilizzato (nel caso del :
- proprietario del veicolo, quest’ultimo si rivolgera direttamente al proprio assicuratore) :
- La richiesta di risarcimento dovra essere inoltrata alla Zuritel S.p.A. alternativamente, per raccomandata A.R., per :

Raccomandata A.R. Spett .le
Assicar s.n.c.

c/o Ispettorato Sinistridi ...............

................................................

Oggetto: Richiesta di risarcimento dei danni a norma dell’art. 149 del Codice delle Assicurazioni e dell’art. 6 del
DPR 18 luglio 2006, n. 254.

1l/1a sottoscritto/a (nome, cognome e codice fiscale) proprietario/a del veicolo (tipologia di veicolo modello e targa) con la
presente intende costituire in mora codesta societa per i danni patrimoniali e non patrimoniali, subiti a seguito del sinistro
avvenuto il (data) in (localita con indicazione precisa del luogo di accadimento).

11 sinistro si ¢ verificato per esclusiva responsabilita del conducente dell’autovettura (tipologia del veicolo, modello e targa)
assicurata per la responsabilita civile con la societa di assicurazioni (denominazione dell’Impresa di assicurazione del
responsabile polizza n................. se conosciuta).

Le modalita e le conseguenze del sinistro sono riportate nell’allegato modello di constatazione amichevole di sinistro
(compilare in ogni sua parte il modello) a firma ............... (indicare se la firma é singola o congiunta).

Indicare le generalita di eventuali testimoni presenti al fatto.
Indicare I’eventuale intervento di Organi di polizia.

In alternativa al modulo Cai, qualora non fosse stato proprio possibile compilarlo inserire la frase seguente:
1l sinistro si e verificato secondo le seguenti modalita (e occorre descrivere lla modalita di accadimento del danno) e i danni
riportati dallo scrivente consistono (e occorre eseguire la descrizione dei danni subiti e delle eventuali lesioni subite).

Si invita codesta societd a procedere all’accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che le cose danneggiate
resteranno a disposizione per gli eventuali accertamenti peritali per otto giorni non festivi consecutivi a far data dalla
ricezione della presente, durante gli orari lavorativi (ovvero dalle ore............. alle ore ........... scegliendo un arco
temporale di almeno due ore giornaliere nell’arco dell’orario solitamente dedicato al lavoro) al seguente indirizzo
......................... previo appuntamento telefonico al n. ....................

In caso di lesioni:
Poiché dal sinistro sono derivati anche danni fisici al/alla sig/sig.ra ..................... (nome, cognome, codice fiscale, indirizzo
di residenza, professione e reddito) si allega D’attestazione medica attestante 1’inabilitd temporanea riconosciuta,
I’attestazione medica comprovante 1’avvenuta guarigione, con o senza postumi permanenti, e la dichiarazione di cui all’art.
142 del Codice delle Assicurazioni circa la spettanza o meno di prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni
sociali obbligatorie.
Luogo e data

FIRMA



