
OGGETTO: DENUNCIA DI SINISTRO KASKO 

Tutti i dati e le informazioni richieste in questo documento sono obbligatori 

Proprietario del veicolo: ____________________________________________________________ 

Residenza: ________________________________________________________________________ 

Numero di telefono proprietario veicolo_______________________________________________ 

 

CONDUCENTE 

Conducente del veicolo: _____________________________________________________________ 

Residenza: _________________________________________________________________________   

Numero telefono conducente_________________________________________________________ 

Allegare fotocopia fronte/retro della patente di guida e del codice fiscale del conducente 
(in corso di validità). 

 

VEICOLO 

Veicolo (tipo, marca e modello): _______________________________________________________ 

Targa: ______________________________________________________________________________ 

Data sinistro: ________________________________________________________________________ 

Comune in cui ha avuto luogo il sinistro: ________________________________________________   

Località in cui ha avuto luogo il sinistro: _________________________________________________   

 

TESTIMONI 

Riferimenti di eventuali testimoni:                 

Nome e Cognome: ______________________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: _____________________________________________________________________ 

 

EVENTO 

Sintetica descrizione dell’evento: 

 _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione dei danni materiali 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e indirizzo ove è visibile il veicolo (se possibile) _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Nel caso di intervento di Autorità allegare il relativo verbale.  

 

Data: _____________________________________________ 

FIRMA del danneggiato _____________________________   


