
CONTATTI DELCONTRAENTEPOLIZlA Spett.le Assicurazion.__ _________ _ 

Nome ____________ _ 
Via _____________ _ 
Città _____________ _ 

Cognom ____________ _ 

Telefon�------------ e per conoscenza: ConTe.it-Admiral lntermediary Services S.A. 

Fax.: 06 83 460 055 
email: gestionesinistri@conte.it 

OGGETTO: Segnalazi one di sinistro a i  sensi dell'art.148 CdA, d.lgs. 209/2005

Targa veicolo assicura to Admiral 

Polizza n° ___________ _

Sinistro del _/_/ __ avvenuto alle ore ___ in via/piazza ______________ località _____ _
gg mm aaaa 

targa del danneg giato __________ _ 
targa/ghedella/lecontroparte/i _________________________________ _ 

lo sottoscritto/a (nome, cognome) ___________________ (codice fisc ale __________ ) 

proprietario/ a del veicolo targato ssicurato con la Compagnia Admiral Europe Compaiiia de Seguros SA 
condotto dal/dalla Sig. /Sig.ra (nome, cognome) dichiaro che il giorno _/_/ __ il veicolo

gg mm aaaa 

in oggetto è rimasto coinvolto nel sinistro di cui sopra, awenuto per responsabilità del veicolo targato ________ e assicurato 
con la Compagnia ______________ _ 

Il sinistro si è veri cato secondo le seguenti modalità: 

Al momento del sinis tro era presente il/la/i Sig. /Sig.ra/Sig.ri __________________________ _ 

la/le cui dichiar azione/i sono riportate nell'apposito modulo in allegato (allegato 1) (da compilare solo in caso di presenza di testimoni
allegando copia del documento di riconoscimento in corso di validità)

Sul luogo del sinis tro sono intervenute (da compilare solo in caso di intervento delle Autori tà es. Polizia , Carabinier i, Vigili Urbani, e cc.). 

Dichiaro inoltre che a seguito del sinis tro, riportavano lesioni fisiche (fisiche ( crocesegnare la casella di interesse):
D Il/la Sig./Sig.ra ____________________ in qualità di conducente/trasportata del mio veicolo 
D Il/la Sig./Sig.ra ____________________ in qualità di conducente/trasportata del mio veicolo 
D Il/la Sig./Sig.ra ____________________ in qualità di conducente/trasportata del mio veicolo 
D Il/la Sig./Sig.ra ____________________ in qualità di conducente/trasportata del mio veicolo 

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quanticazione dei danni patiti. 

Luogo e Data ___________ _ Firma proprietario veicolo __________________ _ 

Firma contraente polizza __________________ _ 
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