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DENUNCIA DI SINISTRO 
MERCI TRASPORTATE 

 
DELLA DITTA ______________________________________________________________________________________________   

1) 

CARATTERISTICHE DELL AUTOVEICOLO SINISTRATO TRATTRICE RIMORCHIO 

TIPO DELLA MACCHINA   

TARGA   

MOTORE   

PORTATA UTILE   

TARA   

CARROZZERIA (APERTA O CHIUSA)   

2)   

NOME DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO   

GESTITO DALLA CONTRAENTE O7O ASSICURATA? SI NO 

3)   

INDICARE I VARI VETTORI DETTAGLIANDO 

   

L ORDINE DI EFFETTUAZIONE DEL VIAGGIO   

4)   

DESCRIZIONE SOMMARIA DELLE MERCI TRASPORTATE   

ERA IL CONVOGLIO MUNITO DI TENDONI ? SI NO 

PESO DELLA MERCE (INTERA SPEDIZIONE) 
SULLA 
TRATTRICE_____________________ 

SUL 
RIMORCHIO_______________________ 

5)   

DA CHI E STATO EFFETTUATO IL CARICO   

DELLA MERCE   

6)   

INDICAZIONE PRECISA DEL VIAGGIO EFFETTUATO:   

PUNTO DI PARTENZA, GIORNO E ORA   

PUNTO DI DESTINAZIONE, GIORNO E ORA   

7)   

INDICAZIONI DELLE MERCI SINISTRATE:   

NOME DEL CARICATORE (PROPRIETARIO)   

NOME DEL DESTINATARIO   

8)   

LOCALITA , GIORNO E ORA IN CIO IL SINISTRO E 
AVVENUTO, OPPURE E STATO SCOPERTO IL DANNO   

NOME ED INDIRIZZI DEGLI EVENTUALI TESTIMONI 
DELL AVVENIMENTO DENUNCIATO   
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9)   

E STATA PRESENTATA UNA DENUNCIA SCRITTA 
DELL AVVENIMENTO ALL AUTORITA

 
COMPETENTI PIU VICINE? SI NO 

(IN CASO POSITIVO ALLEGARE COPIA DELLA DENUNCIA)   
L AUTORITA HA EFFETTUATO UN SOPRALLUOGO E UNA 

COSTATAZIONE DEL DANNO? SI NO 

QUALI SONO LE CONCLUSIONI DEL VERBALE RELATIVO?      

SUSSISTE RESPONSABILITA DI TERZI 
NELL AVVENIMENTO? SI NO 

10)   
NOME E QUALIFICA DEL PERSONALE CHE SI TROVAVA 

SULL AUTOVEICOLO AL MOMENTO DEL SINISTRO:   

1° AUTISTA   

2° AUTISTA   

DOVE SI TRVAVANO AL MOMENTO DEL SINISTRO?   

   

11)   
DA CHI ERA GUIDATO IL VEICOLO QUANDO IL SINISTRI SI 

E VERIFICATO?   

NUMERO, GRADO, DATA E UFFICIO DI RILASCIO DELLA 
PATENTE DI GUIDA   

   

12)   

IL VIAGGIO E STATO EFFETTUATO SENZA INTERRUZIONI? SI NO 

IN CASO AFFERMATIVO INDICARE LA LOCALITA PRECISA 
E IL MOMENTO IN CUI SI E VERIFICATA LA INTERRUZIONE 

   

DEL VIAGGIO, IL GIORNO E L ORA IN CUI L AUTOVEICOLO 
E PARTITO   

DURANTE L INTERRUZIONE DOVE HA SOSTATO 
L AUTOVEICOLO?   

E STATO CUSTODITO? DA CHI?   

13)   
QUALI PROVVEDIMENTI. O QUALI MISURE CONSERVATIVE 

SONO STATI PRESI IN SEGUITO AL SINISTRO?   

14)   
ERA LA MERCE  TRASPORTATA GIA COPERTA DI 

ASSICURAZIONE PRESSO ALTRA COMPAGNIA? SI NO 

IN CASO AFFERMATIVO, QUALE?   
(LA DITTA SINISTRATA DEVE INFORMARSI DI CIO PRESSO I 
PRIOPRIETARI DELLE MERCI SINISTRATE ED ALLEGARE LA 

RISPOSTA RICEVUTA)   

15)   

L AUTOMEZZO ERA MUNITO DI ANTIFURTO? SI NO 

(SE SI, INDICARE MARCA E MODELLO)   
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16)   
DESCRIZIONI CIRCOSTANZIATA DELL AVVENIMENTO DA 
PARTE DEGLI AUTISTI:         

                                                             

DATA:  

NOME E COGNOME FIRMA DELL AUTISTA 

1)  

2)  

    

FIRMA DELL ASSICURATA:  

 


