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CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE AUTOMOBILISTICO

IN CASO DI INCIDENTE

1 Utilizza sempre
guesto modulo.
In caso di incidente
con ragione potrai
essere risarcito
direttamente da Quixa
in tempi brevi

dei veicoli coinvolti

2 Compilalo in ogni sua parte.
E importante indicare:
* data e luogo dell'incidente
e targa e compagnia di assicurazione

« circostanza dell'incidente
« firma di entrambi i conducenti

3 Chiamaci subito per aprire
la pratica di sinistro.
Puoi inviarci la denuncia
tramite QuixaAPP,
semplicemente con una foto o
via e-mail a
infosinistri@quixa.it.

«i dati anagrafici di eventuali

testimoni

ISTRUZIONI PER L'IMPIEGO DEL MODULO

1. Il presente modulo deve, a norma dell’art. 143
del decreto legislativo 7 settembre 2005, n.
209, Codice delle assicurazioni private, essere
utilizzato per denunciare il sinistro al proprio
assicuratore nel caso di scontro con altro veico-
lo a motore.

2. Il presente modulo pud anche essere utilizzato
per assolvere alle formalita previste dagli artico-
li 148 e 149 del Codice delle assicurazioni pri-
vate citato al n. 1: a tal fine & sufficiente che
copia di esso venga allegata alla richiesta di
risarcimento che sara presentata all’assicurato-
re del responsabile ovvero al proprio assicura-
tore qualora ricorrano i presupposti per I'appli-
cazione della procedura di risarcimento diretto
di cui allo stesso art. 149 del Codice delle assi-
curazioni private e al D.P.R. n. 254 del 2006.

3. Utilizzare un solo modulo per entrambi i veicoli
coinvolti nel sinistro (oppure 2 moduli per il
caso che nel sinistro siano coinvolti 3 veicoli, e
cosi via). Il modulo pud essere fornito da una
gualsiasi delle parti. Se il modulo & sottoscritto
anche dall’altro conducente esso vale come
constatazione amichevole di incidente e produ-
ce gli effetti di cui all'art. 148, primo comma, del
Codice delle assicurazioni private e all'art. 8,
secondo comma, lettera c), del D.P.R. n. 254
del 2006.

4. Nel compilare il modulo ricordare:
— di servirsi per rispondere alle domande:
a) n. 6 e 8 del questionario, dei documenti di
assicurazione (Certificato o Carta verde);
b) n. 9 del questionario, della propria patente
di guida;
— aln. 10, diindicare con precisione sulla sagoma
del veicolo ivi riprodotta il punto di urto iniziale;
— al n. 12, di apporre una croce (X) nelle sole
caselle nelle quali sono indicate le circostan-
ze dell'incidente e di indicare il numero totale
delle caselle cosi segnate;
— al n. 13, di redigere un grafico del sinistro.

5. Nel caso in cui il conducente dell’altro veicolo
non accetti di sottoscrivere anch’egli il modulo, si
dovra compilare integralmente il modulo stesso
per la parte relativa al proprio veicolo (veicolo A),
mentre per la parte relativa al veicolo della con-
troparte (veicolo B) sara sufficiente rispondere
alla domanda n. 7 ed indicare al n. 8 la denomi-
nazione della Compagnia di assicurazione. Ove
possibile rispondere anche alle altre domande.

6. Completare le informazioni di cui ha bisogno
l'assicuratore compilando il modulo anche sul
retro ed il foglio “altre informazioni”.

7. Se l'altro conducente € in possesso di un modulo
redatto in lingua diversa, potra essere utilizzato
anche detto modulo, purche conforme al presente.

NUMERI UTILI Servizio Clienti

02.82.954.742

lun-ven: 9:30-18:30; sab: 9-13

Assistenza Stradale
800-06.59.99
Tutti i giorni 24h

www.quixa.it



COME COMPILARE IL MODULO BLU IN CASO DI INCIDENTE

Scrivere data, ora e luogo dell’incidente, barrare Sl
se vi sono feriti e indicare eventuali testimoni

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (s T,
S0 6 aftet di cus o n. 209 del 2005

firmuato congintamente S dus conduonrl poduce
# afarl 8. comma 2. lettera o). D PR n 254 del 2006 ”

»t. 148 comma 1, Dilgs.

1. data roderie P [T ey ———

P T3 teritl wnche se e

4. danni materiali
woicoll ove A ¢ B oggets diversi dal vecol

Barrare Sl solo se sono coinvolti nell'incidente
piu di due veicoli o oggetti diversi dai veicoli
(ad esempio bagagli, cancellate, ..)

Inserire qui i propri dati personali, i dati del veicolo
e i dati della polizza assicurativa.

ATTENZIONE! Inserire sempre:

& il codice fiscale

& il numero di targa

& il nome della Compagnia di assicurazione
come indicato sul certificato di assicurazione

. cont

roente/nssicurato
fomcaw corthca & ame.rarors

Cognome

Hora_ 17

Codos Faca | Pt W

omp

Lodice Facse [ Partia

INSrizzoD fcomune, provincia. via @ numero) T e s e 1 indiizzo foomune, provincis, wia @ numero)
CAPR Sn ' e pacireggans 3 lcar Suo
N.Tel o E-mal e —————————————— N. Tel. 0 E-ma
Trvaicola ¢ mmmememen 4 T
A 0TORE GRG0 5 et o o parchegg. e g 8 [ RNORCHG
[ e, e e Varca, Too
. o vmaties 1 s et [
M oh tavga o e w@ M. o targa o ieiaio ol Mo targa 0 hele N & wpe o s
v eeeters e in mentrn '
Sato dmeravcoazone | Bta demmaTiconone . S dwmarcoiarors | St d mmaircoarone
el ercretvr- T
[ T T e e — A e s St e T I T R —
Deromrazons ’ wtra st sosse wesss, 8 Dgnominasions
N. i polizza N di polizza
N di Carta Verde " seasions Ma ® | N Cartn Verde
Cortificato di assscurazions o Carma o Certsicato di assicurazione © s vt
Vakdia da ul " sy "l vaica dal a

Agenzia (o ullici o sormedianc)

Indicare come € avvenuto lI'incidente, barrando
anche piu caselle

Agenzia (0 uicio o ntermesiaria)

13 reve & deslis L
Doncmenarions Donominazions
Wneiizzn " e # et B lndilezn

Stato

H. Tel o E-mad “ - " M. Tol. o E-rmae
La polizza copes ANGHE | Ganmi Maleral af i In ey sdale La polirzs copre
peopria valcolo U resrisafa Sskmess ) progeio veicolo
9. CONUCENIE e rwre 3 g
Cognama B et i "
Nome
Data o nascia Datn o nascita
Codce Facale Cogce Frscale

INGETERD (COmUne, DROWnCiat. vis @ numena)

Inserisci i dati del conducente del veicolo

Inditizzo foomune, provincia, vie o numen)

35 Saaio Stato

N Tel o E-ma N. Tl o E-mad

Paterse N Fatonte N

Categ (A B . vabda fro o Categ. (A B. | vaca fro o

0. Indi freccia (] 0. indicare con una Mw:}-)
Il punito d'urto iniziate

Indicare sempre il punto di primo impatto

Disegnare la posizione dei mezzi al momento
dell’impatto; indicare la segnaletica orizzontale
(righe di mezzeria, stop, ecc...)

Wincien @ feego b i
razioni del A

Firmare per esteso con nome e cognome

“"m “m"ma!im" Fichiests & sensd dellart 135 0 Lgs n 206 del 2005 “Codics del SSSicUmzion prvats™

Quale Auena & monanea? e[ e [] v [

L weeA veicola B

Annotare i dati anagrafici di eventuali testimoni,
feriti o quelli dei proprietari dei veicoli coinvolti
se l'assicurato e contraente della polizza RC auto
non coincidano

CONSIGLI UTILI

1 Se lo ritieni opportuno, scatta delle foto dei
veicoli coinvolti e dei danni causati, saranno
utili nella gestione della pratica

2 Per denunciare il sinistro a QUIXA invia la
documentazione tramite:
* QuixaAPP
e Email a infosinistri@quixa.it

PER INFO O SUPPORTO CHIAMA IL N. 02.82.954.742

Py
TARGA TARGA
Testimone Testimane
Mo & cognome Harng o cogroma
Codice fiscae Codice fiscae
Inirazn Indieizzo
Tl Tel
Tostimons Tostimone
Nome @ cognama HNorma o cognome
Codice fucaie Codice liscale
Indirizzo Inditzro
Tol Tal

fome & cognome o Denominarone socinle

Indirizzo (Comune; via & rumerc)

CAP Provincia
Lucgo o dath o rascita

Codice tiscamParita VA

Mame & cognome o Denominazions sociale
Inefetzzn (Comune, via 8 numora)

CAP Preincia
Lixogo o data di nuscts

Codica fiscamParian VA

e ————
Condusente [] passeqgers [] Podane []

Home & cognome

Ingirizzo {Comuna. via & rumenc)
Luoga o data of nascita

Codice facale

Reovero Pronto Socconse ] [m]
Nome Pronio Socoono
Comung

e —
Conducente [] Passegger [ pedons [

Nerma & cognome

Incletzan (Comuna, via 8 numarn)
Lucgo @ data o nascia

Codica fscale

R Prorio Seccos (] [ ]
Norme Prorao Soccorsa
Comune

PP ————
Canducente [ 1 Passeggera [ pedone [

Home o cognome

Incirizzo (Comune, via & rumers)
Luogo o dath o rascitn

Codfice facas

Ricovero Prosto Soccerse. 81 [l ]
Nome Pronto Soccono
Comuna

FOrN (eva s it cnneta)
conduconte (] Passeggoro (] Podone []

Pamg o cognome

Incfrizzn (Comune, via 8 numara)
Luxxgo @ data of nascs

Codice fiscale

Ao ProoSeccone. (@] @]
Norme Prorso Soccorsa
Cormuna




Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(al‘t. 143 D.Lgs. n. 209 del 2005
“Codice delle assicurazioni private”

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art. 148 comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005

e all'art. 8, comma 2, lettera c), D.P.R. n. 254 del 2006

1. data incidenie ora

2. Iuogo (comune, provincia, via e numera)

3. feriti anche se lievi
|no| | |sl| |*

4. danni materiali

veicoli oltre A o B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

lno| |[si] |« [mo] [[si] [+

6. contraente/assicurato
(vedere certificato o assicuraziong)

Cognome
(stampatelio)

Nome
Codice Fiscale / Partita IVA

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

llare 'opzione non )

in fermata / in sosta

12. circostanze dell’incidente

irl inci. i 2 ripartiva dopo una sosta 2
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) el u"lf:w
C.AP Stato 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
4 usciva da un parcheggio, da un 4
7. veicolo luogo privato, da una strada vicinale
A MOTORE RIMORCHIO 5  entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale
: 6 si immetteva in una piazza [
N. di targa o telaio . ditarga o telaio a sensa rotatorio
| 7 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione #/8ans0 rotalarlo
| 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d'assiCUrazione (esceiican dascumin) Sl6£50 Surs0 6 nella:steastlla
1 7 ] procedeva nello stesso senso, 9
Denomm_azmne ponrinbieseSdgroueahes
N. di polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al 1 sorpassava 1
Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra 12
Denominazione
Indirizzo 13 girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materie )
! v la sede
proprio veicolo: |I‘10| I ] s | 15 riservata alla circolazione in 15
senso inverso
9. conducente (vedere patente di guida)
g!gngga%m)e 16 proveniva da destra 16
Nome
17 non aveva osservato il segnale di 17

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

precedenza o di semaforo rosso

p

indicare il numero di
lle barrate con una croce

-

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziong)

Cognome
(stampatello)

Nome
Codice Fiscale [ Partita IV
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

CAP
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

Stato

A MOTORE
Marca, Tipo

RIMORCHIO

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione (wdes coican dasscuazons)

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel, o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: |no| | |5i|
9. conducente (veders patente di guida)
Cognome
[stampatelio)
Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urto iniziale del

veicolo ﬁ

i

11. danni visibili al veicolo A

13. grafico dell’incidente al

momento dell’'urto

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione

Indicare: 1) Il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade

14. osservazioni

A

15. firma dei conducenti

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita
e I'indirizzo del danneggiati

la firma e la p

La denuncia non deve essere modificata dopo

..... e degli

Stato

N, Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del

veicolo B ﬁ

11. danni visibili al veicolo B

TH

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

-



Altre i nfn rmaz i on i richieste ai sensi dell'art. 135 D.Lgs. n. 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni private”

C'e stato intervento dell'Autorita?

Quale Autorita & intervenuta?  CC |:| P.S. |:| VV.Uu. |:|

. weeA veicolo B
TARGA TARGA _ o
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo _
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo _
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale _

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no[ |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Passeggero D Pedone [:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune






