
DICHIARAZIONE 
 

 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________, nato 

a _____________________________________________ il ________________, domiciliato in 

______________________________________, Via ________________________________________ 

iscritto al Fasi con il numero di posizione  ____________, dichiara quanto segue: 

1) L’incidente è avvenuto il giorno ______________________, alle ore ____________ circa, in 

_______________________________________, con le seguenti modalità: 

2) Proprietario dell’automezzo è il Sig. ____________________________________________, 

residente in ____________________________________________, Via ________________ 

__________________________________, l’automezzo è targato _____________________ 

e la Compagnia di Assicurazioni è ______________________________________________ 

3) Conducente dell’automezzo era lo stesso proprietario (se altra persona indicare le generalità  

e l’indirizzo) _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

4) Ho affidato la tutela dei miei interessi all’Avvocato ________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Data e firma  ______________________________________________________ 

 

P.S.: Nel caso in cui nell’incidente, per possibile responsabilità di terzi, non sia coinvolto un 

automezzo, descrivere i fatti indicando ogni elemento idoneo alla concorrenza del responsabile. 


