          DENUNCIA  INCIDENTE   STRADALE

--------------------         ------------------                   ------------------------

   Autoveicolo                Marca e tipo                            Targa

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 CONDUCENTE                      Indirizzo                                                    telefono

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   Località   Incidente

   ------------------------                                                                            ------------------                                 

     GIORNO                                                                                                 ORA                                            

                                                     MODALITA’  INCIDENTE

________________________________________________________________________________

Codice IBAN :  ………………………………………………………………………………………

                                                     DATI     CONTROPARTE

-----------------------------------------                         ------------------------------------------------------------   

  Nome  Cognome                                                              Indirizzo 

----------------------------             ---------------------         -------------------------------------------------------

  Tipo  Automezzo                      Targa                             polizza  ass.ne

                                                                   Firma   --------------------------------------------

                                  (  Da  inviare  alla F.I.S.G.   Tel 02.70141323 )
                                                      assicurazioni@fisg.it  
              .                                                                                                                                                                                                                             

