



Roma, ...............................

Spett.le S.p.a.

Nome ass.ne del danneggiato

indirizzo sede legale

cap
città
racc. a.r.
Spett.le S.p.a.

Nome ass.ne del responsabile

indirizzo sede legale

cap
città
racc. a.r.

r.p.:

oggetto: 
rif. pol. 



rif. pol. 

A nome e per conto del Sig. ...................…………………………...

(cod. fisc. ...................………………………………………………………….), nato a ........................……il………………....res. te in………………………………via…………………………………. Vi significhiamo quanto segue: 

1- 
il giorno .......………......., alle ore ............…………………………in ..................………......, Via ............…………………………………...., intersezione ..................…………………………..., n. civico ............ il veicolo (contropart………………e) tg. ........…………………...., di proprietà di .............……………………….     assicurato con pol. indicata in riferimento dalla .........................  (nome ass.ne responsabile) e condotta da .............…………………………………….., urtava il veicolo (client……………………….e), tg. ..……….........., di proprietà di .................……………………………..., assicurato con pol. indicata in riferimento dalla (nome ass.ne del danneggiato) ...................... e condotta da ...........………………………………...;

2- la responsabilità del sinistro è interamente addebitabile al conducente del veicolo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3-
a causa del sinistro il veicolo ……………………………………….riportava danni ed è disponibile per l'ispezione  diretta ad accertare gli stessi in (città………………………………), Via.........................…………………..., i giorni.......…………………….., nei seguenti orari……………………......, previo avviso telefonico al n. ......…………………......;

4-
nell'incidente il Sig……………………………………..……..) riportava lesioni fisiche, refertate presso il P.S. dell'Ospedale...........……………………....;

5-
a tal ultimo fine si fa presente che il Sig. (cliente leso…………………………..) ha .……………………………..anni, svolge attività di ..............……………………... con un reddito annuo di €......………………….............. Inoltre è tutt'ora sottoposto a cure ed accertamenti medico legali, ultimati i quali sarà Ns. cura farVi pervenire la relativa documentazione;

6-
si dichiara altresì che la Sig.ra/Sig (cliente leso…………………………………) non ha diritto/ha diritto a prestazione da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie;

7-
autorità intervenuta: ............................................;

8-
eventuali testimoni ................................................


Tanto premesso invitiamo formalmente la (nome compagnia danneggiat…………………….)  qualora ricorrano i presupposti per il risarcimento diretto (artt.li 149 e 150 D.Lgs. 209/2005 e D.P.R. 254/2006) e in ogni caso la (nome compagnia responsabile) a risarcire integralmente ed entro i termini di legge i danni subiti dal Ns. cliente a seguito del sinistro.


In difetto, saranno intraprese le opportune iniziative giudiziali.

