
La denuncia di sinistro

 Data dell’incidente

 Contraente dell’assicurazione /
 assicurato*  

 Barrare le caselle corrispondenti onde precisare
il grafico - * Cancellare ciò che non interessa:

 Grafico dell’incidente al momento dell’urto iniziale
 Completare il disegno poi qui: www.graficoincidente.it

Indicare per favore:
1. il tracciato delle corsie 2. la direzione di marcia dei veicoli 
A, B (con frecce) 3. la loro posizione al momento dell’urto 4. 

i segnali stradali 5. i nomi delle vie

 Grafico dell’incidente: 

Indicare il numero di
caselle barrate à

Contraente dell’assicurazione /               
assicurato*

 VEICOLO

 AUTOVETTURA:

 VEICOLO

 AUTOVETTURA:

 Compagnia di assicurazione  Compagnia di assicurazione

 Conduttore  Conduttore

 Danni visibili al veicolo A:  Danni visibili al veicolo B:

 Osservazioni personali:  Osservazioni personali:

Indicare con una freccia il 
punto di urto iniziale al veicolo 
A 

Indicare con una freccia il 
punto di urto iniziale al veicolo  
B 

 

 RIMORCHIATO:

 

 RIMORCHIATO:

VEICOLO A MODALITÀ DEL SINISTRO VEICOLO B

A B

 Danno materiale

ad ulteriori veicoli tranne A e B

 Testimoni nomi, indirizzi, numeri di telefono 

 ad oggetti tranne veicoli

 Feriti, ivi compresi leggermente feriti

 no sì

 Luogo · Paese · Località Ora

Non si tratta di un riconoscimento della propria responsabilità, bensì dell’assunzione 
dell’identità e delle circostanze allo scopo di agevolare la liquidazione del danno 

1
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Firme dei conduttori15 15
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8 8

9 9

11 11

14 14

10 10

4 5
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 no

Cognome
Nome
Indirizzo
CAP     Paese
TTelefono o e-mail:

A Che cosa è successo? B

* stava parcheggiato/stava fermo

* uscì da un parcheggio/aprì
una portiera

stava parcheggiando

*uscì da un parcheggio, da un terreno
di proprietà privata, da una via

*iniziò ad entrare in un parcheggio, in un 
terreno di proprietà privata, in una via

entrò in una circolazione rotatoria

viaggiava in una circolazione rotatoria

urtò la parte posteriore dell’altro veicolo andando
nella stessa direzione e nella stessa colona

andava nella stessa direzione
e in una colona diversa

cambiò colona

sorpassò

svoltò a destra

svoltò a sinistra

retrocedette

cambiò andando su una corsia riservata al 
traffico in senso contrario

arrivò da destra (su un incrocio)

non aveva osservato un segnale di precedenza o 
un semaforo rosso 

Cognome
Nome
Indirizzo
CAP      Paese
Telefono o e-mail:

Nome
Contratto n° 
Carta verde n°
Validità della polizza
o della carta verde           dal
    al
Sede (o ufficio o sensale)

Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
L’assicurazione copre i danni al veicolo?  
                                       no                    si

Nome
Contratto n° 
Carta verde n°
Validità della polizza
o della carta verde            dal
     al
Sede (o ufficio o sensale)

Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
L’assicurazione copre i danni al veicolo?                                                                                           
                                         no                   si

Cognome
Nome
Data di nascita
Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
Permis de conduire no.
Patente di guida n° Classe (A, B, )
Scadenza patente:

Cognome
Nome
Data di nascita
Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
Permis de conduire no.
Patente di guida n° Classe (A, B, )
Scadenza patente:

Marca, modello

Targa

Paese ’immatricolazione

Marca, modello

Targa

Paese ’immatricolazione

Targa

Paese ’immatricolazione

Targa

Paese ’immatricolazione

 nosi si
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* vedi polizza * vedi polizza

(vedi polizza) (vedi polizza)

(vedi patente di guida) (vedi patente di guida)

 

GraficoIncidente.it



Declaração de Acidente
 Data do acidente

 Segurado*  
Marcar cada campo respectivo para demonstrar

o esboço. - * Riscar o que não se aplicar

 Esboço do acidente na hora da colisão
Completa o desenho mais tarde aqui: 

  www.AccidentSketch.com  
Favor indicar 1. disposição das pistas de rolamento 2. 

direcção de marcha dos veículos A e B através de flechas;3. 
sua posição na hora da colisão 4. os sinais de trânsito 5. os 

nomes das ruas

 Esboço do acidente: 

Favor indicar a quantidade 
de campos marcados

Segurado*

 Veículo

VEÍCULO MOTORIZDO:

 Veículo

 VEÍCULO MOTORIZDO:

 Seguradora  Seguradora

 Condutor  Condutor

 Danos visíveis no 
 veículo A:

 Danos visíveis no 
 veículo B:

 Comentários pessoais:  Comentários pessoais:

Marcar o ponto de colisão 
original no veículo A com uma 
flecha  

Marcar o ponto de colisão 
original no veículo B com uma 
flecha  

 

  REBOQUE:

 

   REBOQUE:

Veículo A CONDIÇÕES DO ACIDENTE Veículo B

A B

 Danos materiais em

outros veículos além de A e B

 Testemunhas nomes, endereços, telefones 

 outros objectos além dos veículos

 Feridos, inclusive ferimentos leves

 não sim

 Cidade · País · Cidade: Horário

Não demonstra reconhecimento de culpa, e sim para assegurar a 
identidade e as circunstâncias, que acelera o processo da regulação
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Assinaturas dos condutores15 15
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 não

Apelido
Nome
Endereço
Código Postal:              País
Telefone ou e-mail:

A O que aconteceu? B

*Esta estacionada / Parado

*Saía de uma vaga de estacionamento/
Abriu uma porta do veículo

a estacionar

*Saía de uma vaga de estacionamento,
de local privado ou de caminho particular
*Entrava num parque de estacionamento, 
local privado ou de um caminho particular

Entrava numa rotunda

Circulava numa rotunda

Embateu na traseira de outro veículo que circulava 
no mesmo sentido e na mesma fila

Circulava no mesmo sentido mas numa fila 
diferente

Mudava de fila

Ultrapassava

Virava à direita

Virava à esquerda

Recuava

Circulava na parte da faixa de rodagem 
reservada à circulação em sentido contràrio

Veio da direita (em um cruzamento)

Não respeitou um sinal de dar prioridade ou um 
semàforo vermelho

Apelido
Nome
Endereço
Código Postal:             País
Telefone ou e-mail:

Nome
Número do contrato 
Número do cartão verde
Apólice de seguro ou cartão 
verde válido de                   de
     até
Escritório (ou corretor de seguros)

Nome
Endereço
Telefone ou e-mail
Os danos materiais no veículo estão segurados 
baseados no contrato?   não                sim

Nome
Número do contrato 
Número do cartão verde
Apólice de seguro ou cartão 
verde válido de até              de
      até
Escritório (ou corretor de seguros)

Nome
Endereço
Telefone ou e-mail
Os danos materiais no veículo estão segurados 
baseados no contrato?   não                sim

Apelido
Nome
Data de nascimento
Endereço
País
Telefone ou e-mail
Número carta de condução
Classe (A, B, ...)
Carta de condução válida até:

Apelido
Nome
Data de nascimento
Endereço
País
Telefone ou e-mail
Número carta de condução
Classe (A, B, ...)
Carta de condução válida até:

Marca, tipo

Matrícula

País de matrícula

Marca, tipo

Matrícula

País de matrícula

 Matrícula

 País de matrícula

 Matrícula

 País de matrícula

 nãosim sim
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* (ver apólice do egurado) * (ver apólice do egurado)

(ver apólice do segurado) (ver apólice do segurado)

(ver carta de condução) (ver carta de condução)
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