Spett.le _____ ASSICURAZIONE S.p.A. 

Via ________________________N.____

Cap_________Località_______________ 

OGGETTO: Sinistro del __ - __ - ____ in ____________________ al/la VIA ________________ il veicolo__________ targato _______ di proprietà di ___________ condotto dal/la Sig.___________ e presso di Voi assicurato, danneggiava il veicolo ________ targato __________ di mia proprietà condotto da _________ 

Con riferimento al sinistro in oggetto, la cui responsabilità è da attribuirsi esclusivamente alla condotta di guida del conducente del veicolo con Voi assicurato; ai sensi e per gli effetti dell'art.22, Legge 24 Dicembre 1969, n°990, Vi invito ad effettuare il risarcimento con le modalità e nei termini di cui all'Art. 3, Legge 26 febbraio 1977, n°39 e successivamente modificate (D.P.R. 16 Gennaio 1981, n°45).

Vi significo che il mio veicolo resterà a Vs disposizione presso_______ per l'accertamento dei danni, dalle ore __.__ alle ore __.__ per 10 giorni lavorativi dalla ricezione della presente

Allegati: copia del modulo Blu (constatazione amichievole di incidente-denuncia di sinistro)

Distinti saluti 

Mittente

Cognome e nome

Indirizzo

Località

Telefono

e-mail

fax

