
Dichiarazione di disconoscimento di presunto sinistro 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………… Nato/a 

……………………………………………… 

il ……/……/…… Codice Fiscale………………………………………………………………………. 

residente nel Comune  

di ……………………………………………… prov ……………………………………… 

in via ……………………………………………… n.telefono 

………………………………………………… assicurato/a presso la Compagnia 

……………………………………………… con polizza n° ………………………………………… 

Veicolo assicurato ……………………………… Targa ……………………. 

 

dichiaro che il veicolo di mia proprietà / da me condotto 

 

 non è rimasto coinvolto in alcun sinistro 

 non vi è stata alcuna collisione  

 

con il veicolo targato ……………………………………………… in data ……/……/…… 

 

Più precisamente dichiaro che: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

__________________, lì _____________ 

 

                    In fede 

        

 _____________________________ 


