CONSTATAZIONE AMICHEVOLE DI INCIDENTE (CAl)

Stampa questo modulo e conservalo a bordo del tuo veicolo insieme alle istruzioni per compilarlo.
Per denunciare un incidente sara sufficiente inviare una foto del modulo CAl compilato e firmato

In caso di Incidente

Tieni a portata di mano

‘H =

Modulo CAIl Targhe veicoli coinvolti Il tuo smartphone

1 Compila il modulo CAI
come da indicazioni che trovi nella pagina seguente "Istruzioni per la compilazione del modulo CAI"

2 Scatta delle foto
al modulo CAIl e ai veicoli coinvolti

3 Segnala il sinistro

ti assistiamo H24 dalla tua Area Personale

EATTO! Ti contattiamo noi

continueremo a rimanere al tuo fianco, anche e soprattutto in caso d'incidente

conte:

assicurazioni

visita la pagina www.conte.it/in-caso-incidente



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO CAI

e

Il modulo CAIl va compilato anche se non c'é accordo tra le parti: inserisci sempre i tuoi dati, la tua versione dei fatti, la
targa dell’altro veicolo coinvolto e poi firma il modulo.

Informazioni minime necessarie da compilare per I'apertura del sinistro:

Inserisci la data del sinistro

Constatazione amichevole di incidente « Denuncia di sinistro Cotesde s pae)
s jue conducenti produce gli effetti di cui alfart. 148 comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005
dala mcldente P.R. n. 254 del 2006

8 |2 M0gO (comune, provinca i & numero)

|3.ferm anche se lievi
[nol ] [ ]«

5. testimoni: cognome, nome, iNGINiZZ0, (elefono (precsare se s rata d rasportat sl veicolo A o B)

4 danni materiali
veicoli oltre A 0 B oggeti diversi dai veicol

el T+ [eel ] [5T]

D 12. circostanze dellincidente

Mettere una croce (X) .
soltanto nelle caselle
utili ala descrizione
(canceMare Fopzione non corretta)

veicoto B

i contraente/assicurato
{vedoro cortfcato dassicurazions)

Scrivi la Targa del tuo veicolo

6. contraente/assicurato
(vedre certicato d assicurazione)

Cognor Sognome
(e Sampeicio)
in formata / in sosta 1
Nome {ome
Codic Fiscale | Partta VA {adic Fiscale [ Parta V.
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) . 2 ripartiva dopo una sosta 2 ndirizzo (comune, provincia, via e numero)

apriva una portiera

B O B

CAP. Stato stava parcheggiando 3 AP Stato
o e . N. Tel. o E-mail A Tel. o E-mail

Scrivi la Targa del veicolo della rvecss PP -
controparte e aone || o pwerosgn man o5 ANOTORE AHIORCIS0

N_ di targa o telaio s "“:-;‘:;: in una plazza 6/ [ N.ditarga o telaio telaio

7 circolava su una piazza 7 e ommesoamoe e e imticolazione
{ a senso rotatorio
8 d k d’

8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nela stessa fila Binazione

Per ognuno dei due veicoli descrivi P

le circostanze dell'incidente
mettendo una croce (X) nelle caselle utili
alla descrizione

Qui prova a disegnare

la dinamica dell'incidente
e indicare i punti d'urto.
Se ti & possibile scatta anche
qualche foto con lo smartphone
ai veicoli coinvolti

Inserite entrambe le firme per

esteso (nome e cognome).
In questo modo dimezzerai i tempi
di risarcimento

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde [

procedeva nelo stesso senso, fl
ma in una fila diversa

{di polizza
{.di Carta Verde
Sertificato di assicurazione o Carta Verde

cambiava fita 10
Valido dal al falido dal al
Agenzia (0 ufficio o intermediario) \genzia (0 ufficio o intermediario)

nE sorpassava "
D
Indirizzo 12 girava a destra 2 fdiizzo

Stato Stato
N. Tel. 0 E-mail B E girava a sinistra 13 LTel o Emall
La polizza copre anche i danni materiali 1a polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: ol ] [sil ] 1™ . retrocodeva 14 oprio veicolo:
8 conducente (vedere patnie o uida) Cconducente (vedere parene o guc)
fisgros (] aepoesnee 0 GRELT
Nome senso inverso Jome
Data di nascita Jata di nascita
Codice Fiscale L proveniva da destra "6 Jodice Fiscale
Indiizzo (comune, provincia, via e numero) dlitizzo (comune, provincia, via e numero)
7 non aveva osservato @ segrale di 17

precedenza o di semaforo rosso

Stato Stato
N.Tel. o E-mail 1-Tel. o Email

indicare il numero di 3
R | € o e | N
Categ. (A B, ) validafinoal Jateg. (A, B, .) __validafnoal
1D.|nd||;are con una freccia (W) Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la I.lndlcure con una freccia (W)

il punto d'urto iniziale del

%”i--iF

11 ‘danni visibili al veicolo A

14, osservazioni

loro posizione al momento dellurto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

2 punto durto inizioe del

WF

danm visibili all veicolo B

* I caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicol A o B indicare, sulla denuncia a torgo, fidentita
e Mindirzzo dei dannegglatl

15. firma dei

19- irma ger conaucenu A

B

Vedere a (010 e ichia: gy,
razioni dellAssicurato

Qualsiasi ulteriore informazione riportata nel modulo CAl agevolera

la gestione del sinistro riducendo i tempi di risarcimento

conte:

assicurazioni

visita la pagina www.conte.it/in-caso-incidente



Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro  ( L0800 n i m 2

Sa & fimwals. eon oo ments dai tos sonduscnl, pndocs phi ofiett dledi sl 148, mmees 1, 00 Lgs. /o 208 &l 2006 o

1. dals micidenta 1 mﬂ jruiav. pRrASCEL. VS o TRETEIT 3 farltl ancho sa Bavi

(s 1

4. damni maltesial & ieatimonl; cogrome, nome, ndirizoo, bebefon g s Dl o D w v s o)
wircoll cltre A o B cggaill dass! dal wedool|

12, circostanze dell'incidente vaicolo B

6. Contraemeassicurato Walteie Una £rce i 6. Contragnte/assicuraln
[ OO o AT bl HIH i “mn- |PECRESE PERCAN SRS

Cegncarme (R IS SR Cagnam

mﬁ.uml ! g ::-u-:;.um?

PMora ] Is Perwiilin /i sE f Pdomie

Cogica Frecan ) Paris N Goci Frsco | Famia A

Indinzen foormue, prowancia wa @ et 3 TR chias i vt X Erdirieed [Somune, provineia, ¥ & e

CAP Cinbo 3 W S 00 ¥ AP Shaibo

M. Tel. o E-man T, Ted, o E=manl

o a st B un parchaggis, da un ]

& WOTORE RIMORCHD 8 errs in un parckeggi, inun fusge 8 A MOTORE I RIMIACHID

Mores Tipa Era o il Eada e i T

L 2 a E R T T ] a |

B ditarga o s B o S g o b B T M i targa o elaia b i Erga o beai
7 el L b Uil SBERE r

Goad'mmalmcclanana | Sio dimmamcolamans el ki L Slola g'mmsscabhzene Sk dmmatrcoinnons
'} INFEONEVE prmeasin ek [}

8. compagnia d'asSICUATIONE o b dee s S TP S P B. compagnia o asslcurazions . e eone

Llenomnazors " P'”ﬂ"‘_":_';'_"::‘::_'“"‘- *  Denominazins

M. dl palizza M. dl podizza

M, & LRartd Werce ™ . ™ M, Ji Garta Yearoe

Certificato di assicurazions ¢ Cola Varde Certiticato di sgsicurazione o Carla Yarde
Walloo gal al 1 T ) el lgo del al

Agengla (o uffick o Infesmad o) Aganzha (o uffcn o inlermadiaro)

Lt pirada & dasira i
Clenarmfsh ores - Cancum iz i iy
Indinzzo i e e - Iredirlzzo
Stta Stalo
M Tel. g E-mal i s L I, Tal. g €=
La palizze copra angha 1 danm maisnak: al G o La polizze sepre anzha | danm maianali al
F-ﬂ:.F.riq:. Wginoio Il'lﬂ'l | &l s riemrvsen gin cireclesiena = ;8 proprs Vizala |I'Il:|-| | &l
RSP TR
9, COMDUITEMIE (1eckev o o ol O CONCUCERNDE vamve potesie o pusla)
s AL ey " pravarive da deewa w| T
Mirra Mame
Deds di marcsa " '“"'"-“'::""“"'“:_": L Dala di nascia
Codice Fecale Lodice Feoaks

Indinzzo {eovmuna, provicia, Wa & e Irdirizze (somune, Sravnels, Vil @ T

* Indicany || nesrsena di *

Htato B SR CRRELATROT D Toili DRl Pkl (01 H Stako
M, Tel. o E-mai epsiine di "_"‘:-'*" "‘":II":'_"' USSPl LT ITare ML Tl o E-mal
Patenta bl o .;\-.l.n-.i.llu:..;l.r\.ﬂ-;-f.: i e LA Palanda Bl
Caeg, (A B, ..] wikda Ene al 13, gratico dell'incldenta al Caimg. (A B ) wisdda Imo al
Tﬂ._:r:l:ﬂm.;:‘ﬁ‘lnl'llhﬁiiﬁ mamento el urto 1ﬂ.:ﬁm’t§:ﬂ1mﬁﬁm1 ]
m m oo ¥ [EX 5 Tl =1 FEEIOTE b e Al . " mm .'m IHIHE
wilenla & ﬁ :- .n:n.n--lu J:l“ufuﬁul.h '.i.ll:w-d shvmcall B§ .---r:. n..llul l.H:i‘:u walcods B ﬁ

nml visioiEl 115 I:lell\']ﬂl al 'EI.‘.EIDB

15. firma thel conducentl e
# In cano Al lanlonk o ot dennd mstered 8 cose diorss dal La darurcis nan dees arsers modficeis depo L
vocall & o 8 rdicsm, ks derurics & bamgs, Ndamdis is femma o | esgararions degll ememsden. ::;:l.r:fadﬂﬁ;:r&m:;:: .*
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&' stato intervento deltAuoriar [si] ] [me] ]

- - 1 Fohikeslo ol sonel delloet 985 0 . T cotiowbeg - 3005, n. 30 - Codico dello asciouraion oo par abimomarons dolks
Altre lﬂfﬂ]'ma?.lﬂ“l D ca ol inksird apitgltn presso Flews: por e praverdions o Il contramo celie Wod e selipns: dellassicumaione F.0 Ayl

Quale Autorta & Insvenus €6 [ | PE[]

ek A veicolo B
TARGA TARGA
Testmone Testimong
Mofrn & cogname Blarmie & Sognorma
Cpdoa fiscale Codice froela
Indinzza Indirizzo
TaL Tal.
Tesfimane Teatimane
Moma'a cognome Mome a cognoma
Codice liscale Cadice fecas
Endinzza Indirizza
Tal fal,

Proprietania (solo & diverso dal CortrasntaAssicurabo)

Mora & coansime o Deromearions snoake

Propriatario (solo se diverso dal Contraenied desicurato)

Mome & soonome 0 Denomirazione sccicle

Indinzza (Cormuna, wia o rumens|

Indirizza {Comune, vio 2 numemo)

AR Provingia

Lindgt & Ga1a di naecas

Lodios fiscaletPartita Iva

P Prosanoia

Luage & dotn o nascis

Codica FeoalaPantn v

FerBio /R sods s aovaiay

Conducents D

Moms | cognome

Hm—nl:' pedons [

Faritg jRarans st oa sensite)

'Enmil:ml:l

Home e cognoma

Indifzzn (Corriars, ia e rue)

Indirizza (Comune, vina ramec)

Hmm-m!:] Pedumlj

Luage ¢ dato di naccita

Cosdce fincnls

Feaooarn Pramie Socooran |I-I| | |I1|l-| |
MOTE Pronio Sascom

Luogo o dota o noeciin

Codicn fioaala

Ricovern Proato Soccorsa |Il| | Imi |

P Pronie SOcoora

Corrung Camune
Ferio @Bsras soi una cisels) Ferfb Borsne so wna cosi)
cme FumnD FaﬂmED ::ml:ll:mD F'BHEE-IEI"DD PEuumD

Mome g cogrmme

Indinzza (Cormure, & e rumed)

Hame a.oogrome

Indirizzo (Comune. via e rumao)

Lasgo o data di nassitn

Luagao o dita d nasciln

Codice liacale Cadica fecela

Frgoesrs Pranio Socosa | ﬂl ] |m‘r| ] Flioovero Pronta Socconss | ul| | ]n-u! |
Merre Prorks Soooarss Mame Pronls SHacsren

Comuns Camune




CONSIGLI UTILI IN CASO DI INCIDENTE

Segui questi suggerimenti: ti aiuteranno in caso d'incidente

e segnala l'incidente posizionando

A il triangolo

@ L Indossa il giubbotto salvavita
]

Scatta delle foto, se possibile
f ai veicoli nella posizione dell'incidente g

Se sono presenti testimoni
annota generalita e numero di telefono vard

per poterli contattare in seguito

—

In caso di disaccordo con I'altro
conducente riguardo la dinamica
dell'incidente, compila il modulo con i
tuoi dati e la tua versione, riportando
anche la targa dell'altro veicolo

Utilizza un solo modulo CAI
per entrambi i veicoli convolti
nell'incidente.

Se hai bisogno dell'Assistenza

Stradale verifica se inclusa nella
tua polizza e contatta il numero:
800 040 404

Scegli le Carrozzerie convenzionate ConTe.it

Utilizzando una delle Carrozzerie Convenzionate ConTe.it ti assicuri riparazioni rapide e
garantite secondo i migliori standard di qualita e senza nessun anticipo di denaro

v Nessuna spesa per la riparazione della tua auto in caso di sinistro con ragione

v Maggiore rapidita nella gestione del sinistro

v Presa e riconsegna del mezzo, o Auto di cortesia

< Rilascio della garanzia sulle riparazioni effettuate

« Oltre il 90% dei clienti soddisfatti del servizio fornito dalle Carrozzerie Convenzionate

conte:

assicurazioni

visita la pagina www.conte.it/in-caso-incidente



