
        Spett.le 
        IAB ASSICURAZIONI 
        VIA GRIZIOTTI, 4 
        20145 MILANO 
 
 
OGGETTO: RC AUTO / RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI 
 
 
sinistro del   in località    targa danneggiato  targa controparte 
 
…………………… …………………………………..  ………………….......… ………..……………..…… 
 
 
Io sottoscritto ………………………..…………………………………………… Codice Fiscale ……………………………… 
 
proprietario del veicolo ……………………………………………..…………. targato .………….………………………….... 
 
Assicurato con la Compagnia ………………………….……………………………………………………………………..…… 
 
chiedo il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno …………..……………………………. 
 
in Via………………………………………………………………. località……………………………………………..…………... 
 
L’altro veicolo coinvolto nell’incidente è ………………………………………………….. targato …..……………………... 
 
Assicurato con la Compagnia …………………………………..………….. con polizza ……………….…………………….. 
 
intestata al Signor ………………………………………………………………………………………………..…………………... 
 
Alla guida dell’altro veicolo si trovava il Sig. (nome cognome cod. fisc. rif.patente conducente) 
 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
il sinistro si è verificato secondo le seguenti modalità ……………….……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
al momento del sinistro, era presente il/la Sig ………………………………………………………………………………….. 
 
indirizzo……………………………………………………………... Codice Fiscale …..…………………………………………. 
 
Telefono ………………………………………. che può confermare la descrizione dell’incidente secondo le formalità  
 
richieste dalla Compagnia. 
 
Sul luogo del sinistro sono intervenute anche ( indicare gli organi di polizia intervenuti) 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che 
il veicolo e oggetti danneggiati sono a Vs. disposizione dalle 8,30 alle 17,30 per otto giorni non festivi 
consecutivi a far data dalla ricezione della presente al seguente indirizzo:  
 
Via ……………………………..……………………………….. località …………………..………….…………………………….. 
 
Telefono ………………………....……………………………. 
 
 
 
Data …………………………………       Firma  


