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Dichiarazione testimoniale

Sinistro stradale | Dichiarazione del testimone

Alla compagnia / Ufficio sinistri Numero sinistro / pratica (se noto)

01 Dati del testimone

Nome e cognome Codice fiscale
Luogo e data di nascita

Residenza: via, numero, CAP e Comune

Telefono Email / PEC

Documento di identita: tipo, numero e scadenza (allegare copia)

Ruolo e posizione al momento del fatto; eventuali rapporti con le persone coinvolte

02 Riferimenti del sinistro

Data e ora del sinistro Luogo: via, Comune e provincia
Targa veicolo A Marca / modello A Conducente A (se noto)
Targa veicolo B Marca / modello B Conducente B (se noto)

03 Descrizione dei fatti osservati

Dichiaro di aver assistito al fatto e riferisco esclusivamente quanto osservato direttamente:

Dinamica, manovre e urti osservati; eventuali autorita intervenute / ulteriori veicoli

Confermo la veridicita di quanto riportato, per quanto direttamente osservato, e resto disponibile per chiarimenti. Eventuali fogli

aggiuntivi devono essere datati e firmati.
Luogo Data della dichiarazione Firma del testimone

Allegare documento di identita. Art. 135, commi 3-bis e 3-ter, D.Lgs. 209/2005: nei sinistri con soli danni a cose, identificare i testimoni nella denuncia o nel primo
atto formale, fatti salvi i casi e i termini previsti dalla norma. Dichiarazione per la gestione stragiudiziale del sinistro.
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