W@LI& Agenzia Generale di
Indirizzo mail Agenzia
ASSICURAZIONI Telefono

Modello Negazione Evento
Compilare questo modulo se si vuole negare il coinvolgimento del proprio veicolo nel presunto
sinistro

O 1. INFORMAZIONI PERSONALLI

Nome e cognome
Nato/a il

A

RESIDENZA
Indirizzo

N° civico

C.AP.

Comune
Provincia

Paese

DOMICILIO Solo se diverso dalla residenza
Indirizzo

N° civico

C.A.P.

Comune

Provincia

Paese
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Assicurato/a presso la
Compagnia

Con polizza n°

Veicolo assicurato

Targa

2. INFORMAZIONI SULL’INCIDENTE
Dichiaro che il veicolo di mia proprieta/da me condotto non & rimasto coinvolto in

|:> <:| alcun sinistro
71N

Il giorno

Alle ore

Con il veicolo targato

Piu precisamente dichiaro che:

Inoltre, a dimostrazione della mia estraneita, mi riservo di produrre uno o piu di
questi documenti:

a)

b)

c)

d)

Luogo e data

Copia della denuncia-querela per truffa presentata nei confronti della controparte.

La testimonianza di un terzo soggetto che affermi 'assenza di contatto tra i veicoli o che il veicolo assicurato si

trovasse in un altro luogo alla data del presunto sinistro.

Il testimone deve identificare il veicolo assicurato attraverso la targa, deve allegare la copia del proprio
documento di identita - chiaramente leggibile e non scaduto - e deve sottoscrivere la dichiarazione. Se manca
uno soltanto di questi requisiti, la dichiarazione sara invalida e non potra essere utilizzata in sede arbitrale.

ESEMPIO

lo sottoscritto xxxxxxxxxx dichiaro che il giorno xx/xx/xxxx, il veicolo targato xxxxxxx € rimasto parcheggiato per
tutto il giorno in via / piazza XXXXXXXXXXXXXX

Oppure

il giorno xx/xx/xxxx ha circolato ma non ha provocato alcun sinistro

Oppure:

il giorno xx/xx/xxxx,in via / piazza, non ha avuto alcun contatto con il veicolo di controparte

Il tracciato della scatola nera o del cronotachigrafo che rilevi 'assenza di un contratto tra i veicoli o che, al
momento del presunto incidente, il veicolo assicurato si trovava in un altro luogo.

Il certificato di rottamazione del veicolo con una data precedente a quella del presunto sinistro.

Qualunque altro elemento idoneo a provare il mancato coinvolgimento del veicolo assicurato nel presunto
sinistro, come, ad esempio, contravvenzione in un’altra localita nell'orario del presunto sinistro.

In fede
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