
DA SPEDIRE VIA FAX AL NUMERO 800 904247 

VOLKSWAGEN LEASING MODULO DI DICHIARAZIONE DI SINISTRO 
 
 

Data del sinistro………………..…………Ora…………….Luogo………………………………………………..………………… 
 
 

Targa del veicolo……………………..………………Marca e tipo……………………………….…….……………………….... 
 
 

Conducente veicolo Volkswagen Leasing: 
 
 

Cognome………………………………….……………………….…………Nome…………………….….…….…………………….. 
 
Via……………………………………………..…..……………………………Città………………………………………………………. 
 
Tel…………….………………………………………...Codice Fiscale………………………………………………………….……… 
 
Patente: Tipo………N°………………………………..……………………...Data scadenza…………………....……………… 
 
 
 

 

Descrizione dinamica del sinistro e dettaglio dei danni subiti: 
 
 DANNI (indicare con X il punto d’urto) 

  
  
  
  
  
  
  
    

  
 

Altri veicoli coinvolti SI NO 
 

 
Firma leggibile del conducente _________________________________________ 
 
 

 

DATI DELLA CONTROPARTE 

 
 
 
 
 

Cognome e nome Controparte……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Via….…………………………………………….Città……………………………………Telefono……………………………………. 
 
 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Targa veicolo……………………………….Marca e modello………………………………………………………………………. 
 
 

Assicurazione del veicolo di 
controparte………….…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 

Testimoni: 
 
 

Nominativo – Indirizzo – Tel.:….…………………………………………………………………………………………………….. 
 

ATTENZIONE: 

• In caso di sinistro con lesioni si prega di fornire denuncia dettagliata completa dei dati del lesionato 
• Qualora sia compilato allegare modello C.A.I. – Constatazione Amichevole d’Incidente 
• Per i danni da FURTO/INCENDIO (totale o parziale)/ATTO VANDALICO è necessario allegare copia 

della DENUNCIA alle PUBBLICHE AUTORITA’ 


