
CAPODRISE ASSICURAZIONI
Via Dante Alighieri, 58 - 81020 Capodrise (CE)
Telefono: 3451758545 - Email: info@capodriseassicurazioni.it

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO DANNI
(Furto, incendio, eventi atmosferici, atti vandalici, Kasko, ecc.)

DATI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

• Nome e Cognome/Ragione Sociale: ___________________________________________ 
• Codice Fiscale/P.IVA: ___________________________________________________ 
• Indirizzo: _____________________________________________________________ 
• Telefono: __________________________ Email: ____________________________ 
• Numero di polizza: _____________________________________________________ 
• Compagnia Assicurativa: [AXA / Prima Assicurazioni] 

DATI DEL VEICOLO (se applicabile)

• Marca e Modello: _______________________________________________________ 
• Targa: ___________________________ 
• Telaio: ___________________________ 
• Proprietario del veicolo: ______________________________________________ 

TIPOLOGIA DI SINISTRO

•  Furto totale/parziale ☐
•  Incendio ☐
•  Evento atmosferico (es. grandine, alluvione) ☐
•  Atti vandalici ☐
•  Urto contro ostacoli/Kasko ☐
•  Altra tipologia (specificare): _________________________________________ ☐

DESCRIZIONE DEL SINISTRO

• Data e ora del sinistro: //____________ Ore: : 
• Luogo del sinistro: ____________________________________________________ 
• Descrizione dettagliata dell’accaduto: __________________________________ 

• Eventuali testimoni: ___________________________________________________ 
• Forze dell’Ordine intervenute:  Sì  No ☐ ☐

• Ente intervenuto: ______________________ 
• Numero verbale (se disponibile): ___________________________ 
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DANNI SUBITI

• Descrizione dei danni: _________________________________________________ 

• L’intervento di riparazione è già stato effettuato?  Sì  No ☐ ☐
• Officina: ___________________________ 
• Città: ___________________________ 

DOCUMENTI ALLEGATI

 Copia del documento di identità☐
 Copia della carta di circolazione☐
 Copia del certificato di assicurazione☐
 Eventuale verbale delle Forze dell’Ordine☐
 Preventivo o fattura della riparazione☐
 Foto dei danni☐
 Altri documenti: ______________________________________________________☐

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE

Il sottoscritto dichiara che le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono a verità e 
autorizza la gestione della pratica secondo quanto previsto dalla propria polizza.

Data: //_____________
Firma: ____________________________________

Inviare il presente modulo compilato e firmato a:
Email: info@capodriseassicurazioni.it - PEC: davide.negro@pec.aruba.it
Indirizzo postale: Via Dante Alighieri, 58 - 81020 Capodrise (CE)
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