Istruzioni e suggerimenti per la compilazione

® Compili con attenzione i campi indispensabili per chiedere il risarcimento:
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Gli altri dati sono utili per avere un quadro piti completo dell'incidente e quindi gestire al meglio la pratica;
il suo numero di cellulare, soprattutto, ci permettera di contattarla pit rapidamente.
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®= Verifichi che I'ultima copia del modulo sia chiaramente leggibile.

® Separi le 4 copie: 2 sono per lei, 2 per I'altro conducente.

® Puo utilizzare la constatazione amichevole anche se I'incidente avviene in un
paese dell'Unione Europea o in Svizzera.
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