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                      REGIONE CALABRIA

                    AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

                      DI VIBO VALENTIA
                      Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia 
                            Partita IVA 02866420793
       


                 SCHEDA SINISTRO del___/___/2010
	A
	Conducente dell’auto e/o autoambulanza targata______________di proprietà dell’A.S.P. di Vibo Valentia  - responsabile del sinistro

	B
	Conducente e/o proprietario dell’auto di proprietà privata – responsabile del sinistro


(N.B.: barrare il campo sopra descritto per specificare il ruolo nel sinistro)

	Cognome o Ragione Sociale                                                       
	

	Nome                                                                                            
	

	Data e Luogo di Nascita                                            
	

	Via di residenza                                                          
	

	CAP di residenza / Località e Provincia                 
	
	
	

	Data, Località e Provincia del Sinistro                    
	
	
	

	Nome e località del Pronto Soccorso (se in merito al sinistro è stato portato per qualsiasi tipo di accertamento al P.S. compilare il campo)                                                                      
	


	DATI DEL VEICOLO COINVOLTO

	Nome Compagnia di assicurazione
	

	Numero di polizza
	

	Data di validità: mese e anno
	mese:
	anno:

	Targa del veicolo o telaio (quest’ultimo in caso di ciclomotore
	

	Marca e Modello
	

	Anno di prima immatricolazione
	


	DATI DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO COINVOLTO

	Cognome e Ragione Sociale
	

	Nome
	

	Data e Luogo di Nascita
	

	Via di residenza
	

	CAP di residenza / località e Provincia
	


Faccio presente di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni false.

_______________li ___/____/2010
                                                                                           _________________________________

                                                                                                               ( firma per esteso)


