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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SINISTRO STRADALE 

Il/la sottoscritto/a (nome, cognome e codice fiscale) 
__________________________________________________________________ nato/a a _____________________ 
il ____/_____/_____, identificato/a dal documento di identità allegato alla presente  

DICHIARA di AVER ASSISTITO in qualità di:  

☐ TRASPORTATO  

☐ PEDONE  

☐ ALTRO (diverso dal conducente)__________________________________________________________________  

al sinistro accaduto il giorno ____/_____/_____ alle ore __________ in via/piazza ____________________________ 
Comune ___________________________________ in provincia di ________________________________ tra il 
veicolo (marca/modello/colore) ____________________________________________ targato _________________ 
e il veicolo (marca/modello/colore) ________________________________________   targato   _________________ 

Specificare se c’è un terzo veicolo coinvolto: 

(marca/modello/colore) ________________________________________   targato   _________________  

Descrizione dettagliata di come è avvenuto il sinistro specificando i punti d’urto di tutti i veicoli coinvolti: 

 

 

 

Documenti allegati (barrare quelli inviati): 

     Foto dei danni 

     Carta di identità  

     Codice fiscale 

Firma dell’Assicurato       Firma dell’Intermediario 

_________________________________    _____________________________________ 

Luogo e Data ______________________ 
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