
(N e – Cognome)

…………………… …………..
(Indirizzo)

……………… ……………..
(CAP Città)

………………………………..
(Telefono)

Spett.le 
……………………………………………………………………...
(Compagnia)

………………………………………………………………………
(Indirizzo)

………………………………………………………………………
(CAP Città) 

OGGETTO: Dichiarazione di estraneità all’incidente

in fede ……………………………………..
(Firma)

 bynzo 2015 - Mod. esinc001

(N. di sinistro qualora la pratica sia stata avviata)

Il sottoscritto .............................................................................., 
proprietario del veicolo targato ......................., 

Precisa e dichiara:

Che il veicolo sopra citato di mia proprietà non è stato coinvolto in alcun incidente stradale alla 
data sopra indicata, mi rendo inoltre disponibile a farlo sottoporre a perizia di riscontro senza 
spese a mio carico.

- in conformità alla vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali (Decreto 
legislativo 30 Giugno 2003, n. 196) - ad inviare alla Compagnia di controparte i miei dati 
personali di seguito riportati al solo scopo di consentire detta attività di accertamento, qualora 
essa lo ritenga opportuno ai fini della miglior gestione del sinistro.

Il sottoscritto, nella sua qualità di cui sopra, si assume la responsabilità circa la veridicità della 
presente dichiarazione.

…………………………………….
(Luogo e data)


