
 Sinistro N°  Data Sinistro

 Contraente  Polizza N°

 Proprietario Veicolo Ass.to  Agenzia

 Targa Veicolo Ass.to

 , C.F./PIVA  , in qualità di :

Proprietario del mezzo Locatario

Riparatore Riparatore con delega (in allegato)

Proprietario / locatario

lìFirmato in originale, in data

richiamate integralmente le Condizioni  di Assicurazione ed in particolare quelle concernenti  la liquidazione
dei sinistri hanno, con reciproco accordo, accertato  l'ammontare del danno e determinato
l'indennizzo/risarcimento   in  Euro

Il presente accordo ha valore puramente conservativo e lascia salvo ed impregiudicato, tra l'impresa
assicuratrice e il proprietario del veicolo danneggiato, ogni reciproco diritto, in relazione al grado di
responsabilità nella produzione dell'evento, a clausole contrattuali o all'antieconomicità della riparazione.

Timbro e firma del Riparatore            Il Perito

diconsi Euro (in lettere)

AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO DIRETTO AL RIPARATORE (Art. 1188 del Codice Civile)

Il sottoscritto ____________________, in qualità di proprietario del veicolo targato _____________ dichiara:

 Targa veicolo controparte

 Compagnia di controparte

Legale rappresentante del danneggiato

Legale

Il sig.________________, ai sensi dell' Art. 148 ultimo comma D.Lgs 209/2005, prende atto che l'importo
concordato contiene il rimborso di compensi professionali per Euro ______________________________.

A seguito del sinistro sopra indicato avventuto il _________ in cui la compagnia _________________ agisce
quale impresa gestionaria in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile (impresa
debitrice) _______________________, il sottoscritto _______________________________, per conto di
_______________________ e il Sig./Sig.ra

ATTO DI ACCORDO CONSERVATIVO
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DATA FIRMA DEL PROPRIETARIO

   Bonifico bancario

DOCUMENTAZIONE FISCALE DEL RIPARATORE RELATIVA ALLA RIPARAZIONE)

Intestato a ____________________________________________________________________

L' eventuale pagamento del danno potrà essere effettuato mediante :

(N.B.   ALLEGARE     SEMPRE    FOTOCOPIA   DI   VALIDO   DOCUMENTO     DI    IDENTITA'    DEL  PROPRIETARIO E

Codice Fiscale /P.IVA ___________________________________________________________

dichiarando altresì di non aver altro a pretendere per il danno del veicolo stesso in relazione al sinistro in
oggetto.

ed autorizza fin  d'ora  l'impresa  assicuratrice a versare  direttamente  al riparatore  l'importo  di     Euro
_______________________  (al netto di eventuali limitazioni previste dalle Condizioni di Assicurazione

PAESE       CIN    CK                 ABI                              CAB                              CONTO CORRENTE

  Assegno di traenza

Indirizzo    via / corso _______________________________________________ N ________

CAP __________________ CITTA' __________________________________

Intestato a ____________________________________________________________________

Codice Fiscale /P.IVA ___________________________________________________________

),

  riparazioni del proprio veicolo

- di aver incaricato la carrozzeria ____________________________________________________ , con sede in

  _________________________________ via ________________________________________, di eseguire le

 di indicare la stessa carrozzeria quale destinataria del pagamento dovuto da ________________ ,in
conseguenza del sinistro ______________________ del __________ nel quale il veicolo è rimasto
danneggiato,

-
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