
ИЗВЕЩЕНИЕ О ДТП
 Дата ДТП

 Страхователь/застрахованное лицо*  
 Отметить нужную клетку для точности схемы. 

Ненужный текст зачеркнуть.

 Схема ДТП в момент столкновения ТС 
 Дополните схему ДТП на сайте ru.accidentsketch.com

Указать: 1. Схему дороги 
2. Направление движения ТС „A“ и „B“ (стрелками)

3. Расположение ТС „А“ в момент столкновения
4. Дорожные знаки   5. Названия улиц

 Схема ДТП:

Указать количество 
отмеченных клеток

 Страхователь/застрахованное лицо*

 Транспортное средство

 Автомобиль:

 Транспортное средство

 Автомобиль:

 Cтраховщик*  Cтраховщик*

 Водитель  Водитель

 Перечень видимых 
повреждений на ТС „А“

 Перечень видимых   
повреждений на ТС „B“

 Замечания  Замечания

Указать стрелкой место 
первоначального удара на 
ТС „А“  

Указать стрелкой место 
первоначального удара на 
ТС „B“  

 

 Автоприцеп:

 

 Автоприцеп:

Транспортное средство  A Обстоятельства ДТП Транспортное средство  B

A B

 Материальный ущерб, нанесенный

 другим ТС кроме „А“ и „В“:

 Cвидетели ДТП: имя, фамилия, адрес, телефон 

 другому имуществу кроме ТС:

 Раненые, вкл. легкие ранения

 нет да

 Место ДТП Время

Извещение о ДТП содержит данные об  обстоятельствах дорожно-
транспортного проишествия  и не означает признания вины. 
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 нет

Фамилия
Имя
Адрес
Почт. индекс	              Страна
Тел. или e-Mail

A Как произошло ДТП ? B

припарковался на стоянке

выехал со стоянки / 
открыл дверь машины

парковался

выезжал с места парковки, 
со двора, с дороги

заезжал на стоянку, во двор, на дорогу

заезжал на перекресток с круговым 
движением

двигался по перекрестку с круговым 
движением

столкнулся с ТС, двигавшемся в том же
направлении по той же полосе

двигался в том же направлении по
другой полосе 

менял полосу

обгонял

поворачивал направо

поворачивал налево

двигался задним ходом

выехал на сторону дороги, 
предназначенной для встречного движения

подъехал с правой стороны  
(на перекрестке)

не выполнил требования знака приоритета 
или запрещающего сигнала светофора

Фамилия
Имя
Адрес
Почт. индекс	             Страна
Тел. или e-Mail

Фамилия
Номер страхового полиса
Номер зеленой карты
Cтраховой полис или зеленая 
карта действительны       с
	    до
Наименование страховщика (компания или 
маклер)
Адрес
Страна
Тел. или e-Mail
Транспортное средство застраховано по 
договору от ущерба?	 нет                   да

Фамилия
Номер страхового полиса
Номер зеленой карты
Cтраховой полис или зеленая 
карта действительны       с
	    до
Наименование страховщика (компания или 
маклер)
Адрес
Страна
Тел. или e-Mail
Транспортное средство застраховано по 
договору от ущерба?	 нет                   да

Фамилия
Имя
Дата рождения
Адрес
Страна
Тел. или e-Mail
№ вод. удостоверения
Категория (A, B, ...)
Вод. удостоверение действительно до

Фамилия
Имя
Дата рождения
Адрес
Страна
Тел. или e-Mail
№ вод. удостоверения
Категория (A, B, ...)
Вод. удостоверение действительно до

Марка, модель

Госуд. регистр. знак

Cтрана регистрации

Марка, модель

Госуд. регистр. знак

Cтрана регистрации

Госуд. регистр. знак

Cтрана регистрации

Госуд. регистр. знак

Cтрана регистрации

 нетда да
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* см. страховой 
  полис

* см. страховой 
  полис

(*см. страховой полис) (*см. страховой полис)

(см. вод. удостоверение) (см. вод. удостоверение)

 
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La denuncia di sinistro

 Data dell’incidente

 Contraente dell’assicurazione /
 assicurato*  

 Barrare le caselle corrispondenti onde precisare
il grafico - * Cancellare ciò che non interessa:

 Grafico dell’incidente al momento dell’urto iniziale
 Completare il disegno poi qui: www.graficoincidente.it

Indicare per favore:
1. il tracciato delle corsie 2. la direzione di marcia dei veicoli 
A, B (con frecce) 3. la loro posizione al momento dell’urto 4. 

i segnali stradali 5. i nomi delle vie

 Grafico dell’incidente: 

Indicare il numero di
caselle barrate à

Contraente dell’assicurazione /               
assicurato*

 VEICOLO

 AUTOVETTURA:

 VEICOLO

 AUTOVETTURA:

 Compagnia di assicurazione  Compagnia di assicurazione

 Conduttore  Conduttore

 Danni visibili al veicolo A:  Danni visibili al veicolo B:

 Osservazioni personali:  Osservazioni personali:

Indicare con una freccia il 
punto di urto iniziale al veicolo 
A 

Indicare con una freccia il 
punto di urto iniziale al veicolo  
B 

 

 RIMORCHIATO:

 

 RIMORCHIATO:

VEICOLO A MODALITÀ DEL SINISTRO VEICOLO B

A B

 Danno materiale

ad ulteriori veicoli tranne A e B

 Testimoni nomi, indirizzi, numeri di telefono 

 ad oggetti tranne veicoli

 Feriti, ivi compresi leggermente feriti

 no sì

 Luogo · Paese · Località Ora

Non si tratta di un riconoscimento della propria responsabilità, bensì dell’assunzione 
dell’identità e delle circostanze allo scopo di agevolare la liquidazione del danno 
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 no

Cognome
Nome
Indirizzo
CAP	     Paese
TTelefono o e-mail:

A Che cosa è successo? B

* stava parcheggiato/stava fermo

* uscì da un parcheggio/aprì
una portiera

stava parcheggiando

*uscì da un parcheggio, da un terreno
di proprietà privata, da una via

*iniziò ad entrare in un parcheggio, in un 
terreno di proprietà privata, in una via

entrò in una circolazione rotatoria

viaggiava in una circolazione rotatoria

urtò la parte posteriore dell’altro veicolo andando
nella stessa direzione e nella stessa colona

andava nella stessa direzione
e in una colona diversa

cambiò colona

sorpassò

svoltò a destra

svoltò a sinistra

retrocedette

cambiò andando su una corsia riservata al 
traffico in senso contrario

arrivò da destra (su un incrocio)

non aveva osservato un segnale di precedenza o 
un semaforo rosso 

Cognome
Nome
Indirizzo
CAP	      Paese
Telefono o e-mail:

Nome
Contratto n° 
Carta verde n°
Validità della polizza
o della carta verde           dal
	    al
Sede (o ufficio o sensale)

Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
L’assicurazione copre i danni al veicolo?		
                                       no                    si

Nome
Contratto n° 
Carta verde n°
Validità della polizza
o della carta verde            dal
	     al
Sede (o ufficio o sensale)

Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
L’assicurazione copre i danni al veicolo?                                                                                           
                                         no                   si

Cognome
Nome
Data di nascita
Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
Permis de conduire no.
Patente di guida n° Classe (A, B, )
Scadenza patente:

Cognome
Nome
Data di nascita
Indirizzo
Paese
Telefono o e-mail
Permis de conduire no.
Patente di guida n° Classe (A, B, )
Scadenza patente:

Marca, modello

Targa

Paese ’immatricolazione

Marca, modello

Targa

Paese ’immatricolazione

Targa

Paese ’immatricolazione

Targa

Paese ’immatricolazione

 nosi si
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* vedi polizza * vedi polizza

(vedi polizza) (vedi polizza)

(vedi patente di guida) (vedi patente di guida)

 

GraficoIncidente.it


