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……………………... 
DOSSIER CAUSA – 1 

INFORMAZIONI GENERALI 
 
CITAZIONE  per risarcimento danni da incidente stradale 
 

Solo lesioni   Solo danno materiale  Lesioni + danno materiale 
 
CITAZIONE per RCT  RICORSO contro le multe  PROCEDURA SINISTRI  ESTERI 
 
PROCEDURA TERZO TRASPORTATO     PROCEDURA FONDO VITTIME DELLA STRADA 
 
PROCEDURA INDENNIZZO DIRETTO     RECUPERO CREDITI 
 
ASSISTITO  persona fisica          persona giuridica       (legale rappresentante………………………………………..……..) 
NOME  
E COGNOME  Luogo  

e data di nascita 
 

INDIRIZZO DI RESIDENZA (persona fisica) 
O DOMICILIO (persona giuridica) 

 

CODICE FISCALE (persona fisica) 
O PARTITA IVA  (persona giuridica) 

 

MARCA E TARGA VEICOLO  
COMPAGNIA 
ASSICURATIVA 

 N° POLIZZA  

 
SINISTRO 

DATA  ORA  LUOGO  

Descrizione 
dettagliata 

 degli 
avvenimenti 

 

 

CONTROPARTE  persona fisica          persona giuridica       (legale rappresentante………………………………………..……..) 

NOME E COGNOME  
DEL PROPRIETARIO  

NOME E COGNOME  
DEL CONDUCENTE  

INDIRIZZO DI RESIDENZA 
(persona fisica) 
O DOMICILIO 
 (persona giuridica) 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 
(persona fisica) 
O DOMICILIO 
 (persona giuridica) 

 

TARGA VEICOLO  

COMPAGNIA 
ASSICURATIVA  

 
MANCATA DEFINIZIONE BONARIA DEL SINISTRO 

Descrizione sintetica 
delle motivazioni 
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QUESTIONARIO INFORMATIVO 
 
CI SONO TESTIMONI?.................................................................................................................................................................... 

(indispensabili per F.G.V.S. e R.C.T. v. schede in basso) 

  

È INTERVENUTA L’AUTORITÀ? QUALE?......................................................................................................................... 

 

SPESE DI RIPARAZIONE VEICOLO ATTOREO €……………....  

 

IL PERITO DELL’ASSICURAZIONE HA VISIONATO IL MEZZO? 

 

ESEGUITA V.M.L.  DI PARTE?  ESEGUITA V.M.F. DI CONTROPARTE? 

VALUTAZIONE OTTIMALE VS. MEDICO LEGALE ………………………………………………………………………. 

DIFENDIBILITÀ V.M.L. (INDICARE PUNTEGGIO E I.T.P. E I.T.T.)…………………………………………………….. 

 

ESATTO AMMONTARE SPESE MEDICHE €…………. 

 

C’È UN MANCATO GUADAGNO?............... (se sì, allegare dichiarazione dei redditi più alta degli ultimi tre anni) 

 

L’ASSICURAZIONE HA GIÀ LIQUIDATO PARTE DEL DANNO?............PER CHE SOMMA?  €……………............ 

 

È STATO LIQUIDATO IL DANNO MATERIALE?..........................................PER CHE SOMMA?  €……………............ 

 

(IN CASO DI DISQUISIZIONE SUL QUANTUM DELLE LESIONI) È STATO DATO PARERE FAVOREVOLE 

DAL VOSTRO MEDICO LEGALE? …………………………………………….(sempre necessario per andare in causa) 

 

SONO STATI LIQUIDATI I VS. ONORARI DALL’ASSICURAZIONE? ……………………………………………….. 

PER CHE SOMMA?  €……………............ 

 

SPESE DI NOLEGGIO? €……………............  SPESE DI FERMO TECNICO?   €……………............ 

 

 

N.B. Se la riparazione del mezzo è antieconomica indicare: 

 Valore commerciale 

 Bollo non goduto 

 Spesa di reimmatricolazione 

 Spese di soccorso 

 Spese di demolizione 
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DOCUMENTAZIONE DISPONIBILE ALLEGATA 
 

(indicare SÌ o NO nella casella corrispondente) 
 

1. MODULO CAI  10. PERIZIA MEDICO-LEGALE ATTOREA (V.M.L.)  
2. VERBALE AUTORITÀ INTERVENUTA  11. RICEVUTE SEPSE MEDICHE valide ai fini IVA  
3. LETTERA DI INTERVENTO CON RICEVUTE DI 

INVIO E RITORNO 
 12. FOTOGRAFIE LESIONI  

4. FATTURA/RICEVUTA FISCALE O PREVENTIVO 
DEL DANNO MATERIALE 

 13. CERTIFICAZIONE DI TUTTI GLI IMPORTI 
LIQUIDATI(copie assegni, lettere accompagnatorie etc) 

 

5. SPESE DI SOCCORSO STRADALE  14. LETTERA DI TRATTENUTA IN ACCONTO CON 
RICEVUTE DI INVIO E RITORNO 

 

6. SPESE DI NOLEGGIO  
15. LETTERA DI INTERRUZIONE DELLA 
PRESCRIZIONE CON RICEVUTE DI INVIO E 
RITORNO 

 

7. FOTOGRAFIE VEICOLO ATTOREO  16. DICHIARAZIONE TESTIMONE 
con copia carta d’identità fronte/retro  

8. FOTOGRAFIE SULLO STATO DEL LUOGO 
(obbligatorie solo per R.C.T. e MULTE)  17. FATTURA ONORARI AGENZIA 

INFORTUNISTICA  

9. CERTIFICATI DI PRONTO SOCCORSO E 
MEDICI  18. QUERELA (ex per il F.G.V.S.)  

In caso di multa: 
VERBALE, NOTIFICA DEL VERBALE (in caso di 
contestazione non immediata), FOTOGRAFIE DEL 
LUOGO, INDICAZIONE TESTIMONI, DESCRIZIONE 
DETTAGLIATA DEL FATTO 

 ALTRO…..  

 
EVENTUALI TESTIMONI 

NOME E COGNOME  
INDIRIZZO DI 
RESIDENZA  

CODICE FISCALE  RECAPITO TELEFONICO  

 
NOME E COGNOME  
INDIRIZZO DI 
RESIDENZA  

CODICE FISCALE  RECAPITO TELEFONICO  
 

NOME E COGNOME  
INDIRIZZO DI 
RESIDENZA  

CODICE FISCALE  RECAPITO TELEFONICO  
 

EVENTUALI NOTE E COMUNICAZIONI AGGIUNTIVE 

 

 

LUOGO E DATA                      FIRMA 

………………………..…               ………………………..… 
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