
 

 

 

 

 

 

MODULO RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI 

 

 

Hai subito un sinistro e devi richiedere i danni alla compagnia responsabile? 

Poiché Motoplatinum non aderisce al sistema CARD, sarà la compagnia di 

assicurazione della controparte a provvedere al tuo risarcimento. 

Per questo motivo è necessario compilare e inviare il seguente modulo alla compagnia 

del responsabile. Senza questa richiesta non ti sarà possibile ricevere il risarcimento. 

 

Verifica di essere in possesso di tutti i dati richiesti per poter compilare il modulo 

correttamente. 

 

 

Se al momento dell’acquisto della polizza RC sottoscrivi la garanzia 

di tutela legale puoi delegare a un consulente legale le pratiche per 

la richiesta di risarcimento. Ti consigliamo di prendere in 

considerazione questa soluzione in occasione del rinnovo della tua 

polizza Motoplatinum. La garanzia di tutela legale è acquistabile 

online su www.24hassistance.com. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RACCOMANDATA AR 

        Alla Società (Direzione Generale) 

        ____________________________ 

        ____________________________ 

        ____________________________ 

 

(Data)_____/_____/________(Luogo)___________________ 

 

 

Oggetto: Richiesta di risarcimento danni ex art. 148 D. Lgs. 209/2005* 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________nato il________/______/___________ 

a_______________________________residente in__________________________________ 

Proprietario del veicolo: 

Marca_______________________________Modello_________________________________ 

targa ______________________________assicurato con polizza n°_____________________ 

avente scadenza_____/_____/_______presso la Compagnia___________________________ 

non aderente al sistema CARD. 

 

Chiede 

il risarcimento dei danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro accaduto il 

______/______/_________in____________________________________________________ 

Il sinistro si è verificato per responsabilità esclusiva del Sig.____________________________ 

Conducente del veicolo: 

Marca_______________________________Modello_________________________________ 

targa __________________________________assicurato con la Vostra Compagnia a mezzo 

polizza n°_______________________________avente scadenza il ______/______/________ 

secondo le seguenti modalità:____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

(descrivere la dinamica del sinistro e indicare se sul luogo del sinistro è intervenuta la Polizia 

Municipale o la Polizia di Stato o Carabinieri e se vi sono Testimoni, indicando le generalità di 

questi ultimi). 

 

A seguito del sinistro, il veicolo di proprietà dello scrivente riportava i seguenti danni materiali: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Nell’invitare codesta Società a procedere all’accertamento dei danni e alla formulazione 

dell’offerta risarcitoria nei termini di legge, si comunica che il veicolo danneggiato sarà a 

disposizione per gli accertamenti peritali per cinque giorni non festivi consecutivi a far data dalla 

ricezione della presente presso: (indicare indirizzo del luogo e le ore dove i beni danneggiati 

sono disponibili per l’ispezione diretta ad accertare il danno)____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

previo appuntamento telefonico al numero__________________________________________ 

In caso di lesioni: 

Poiché dal sinistro il sottoscritto riportava le seguenti lesioni personali:____________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(indicare se, a seguito del sinistro, lo scrivente veniva trasportato in autolettiga all’Ospedale più 

vicino o se, comunque, si recava al Pronto Soccorso; allegare certificato attestante la natura 

delle lesioni e il certificato di avvenuta guarigione con o senza postumi), si invita codesta 

Società a procedere all’accertamento di tutti i danni subiti e alla formulazione dell’offerta 

risarcitoria nei termini di legge. 

 

Distinti Saluti.  

             FIRMA 

 

__________________________ 

 

*Il rilascio del presente modulo non costituisce in alcun modo consulenza legale e non si 

sostituisce in alcun modo alla necessaria consulenza e assistenza legale specifica. 


