Altre informazioni

richieste ai sensi dell'articolo 135 del D.lgs. 7 settembre 2005, n.209 — Codice delle assicurazioni private per I'alimentazione della banca dati sinistri, della
banca dati anagrafe testimoni e della banca dati anagrafe danneggiati, istituite per la prevenzione ¢ il contrasto delle frodi nel settore dell'assicurazione

r.c. auto. | dati personali sono trattati dall''VASS per le finalita di legge ed in conformita alla legge sulla Privacy.
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Testimone p‘w A - \_._‘;-b Testimone
Nome e cognome S¥EFANO b‘qt—\ T200) _ Nome e cognome
Codice fiscale = b ‘?3{1‘ ?\J J 7)(3 AAA Lq C. S Codice fiscale
Indirizzo YOKNGO A~ AN Indirizzo
Tol. 3455237 Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero D Pedone I:l

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero I:l Pedone |:]

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  |no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sil | [no] ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero I:l Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone l:l

Conducente I:l Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

|5i] | |no| |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

|si| | ]no| |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune




