DICHIARAZIONE

Il sottoscritto , hato
a il , domicdilito in
, Via
iscritto a Fas con il numero di posizione dichiara quanto segue:
1) L’incidente &€ avvenuto il giorno , dle ore circa, in

, con le seguenti modalita:

2) Proprietario ddl’automezzo eil Sig. ,

resdentein ,Via

, I'automezzo é targato

elaCompagnia di Assicurazioni e

3) Conducente dell’ automezzo eralo stesso proprietario (se atra personaindicare le generdita

e l'indirizzo)

4) Ho afidato latutdade mie interess dl’ Avvocato

Data efirma

PS: Nd cao in cui ndl'incidente, per posshbile responsabilita di terzi, non da coinvolto un
automezzo, descriverei fatti indicando ogni € emento idoneo ala concorrenza del responsabile.



