
CENTRO SERVIZI ASSICURATIVI s.a.s.

    89047 Roccella Jonica (RC) – Via IV Trav. Ten. Carella, n. 1 – Tel. 096485877  – Fax 0964866328 
Cell. 3931558593 - 3926603594

QUESTIONARIO PER INCIDENTI STRADALI

Anagrafica

Nome  e  cognome….................................................  nato  a …................................... il …....................... 

Residente a ….............................................................   in via  ….........................................................................

Telefono  ….......…...........    cellulare  …..................................... 

Email..................................................................

Incidente stradale avvenuto il …............................. in località …............................................................

Autorità intervenuta

□ Polizia Stradale    di …................................. □ Carabinieri di ….................................

□ Vigili urbani  di …................................. □ Nessuna

Veicoli coinvolti 

Ero a bordo del veicolo …................................... targato …............................ assicurato ….............................. 

di proprietà …...................................................... e condotto da …..................................................................... 

residente a  …..............................................  in via ….............................................. tel …..................................

□ ero in bicicletta □ ero a piedi

Altri veicoli coinvolti

A) Tipo veicolo …............................... targato ….......................... assicurato ........................................

Proprietario ......................................... residente in via ................................... Città …...........................

Condotto da ….................................... residente in via ....................................Città …...........................

B) Tipo veicolo …................................ targato …......................... assicurato ........................................

Proprietario ......................................... residente in via ................................... Città …..........................,

 Condotto da ….................................... residente in via .................................... Città ….........................



Descrizione della dinamica

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

Testimoni

Nome e cognome ….......…......................................... Città …............................. Via …....................................
Nome e cognome ….......…......................................... Città …............................. Via …....................................
Nome e cognome ….......…......................................... Città …............................. Via …....................................

Informativa

Avvocato incaricato: Nome e cognome …...........…...........................................................................................
  
Via …......................................  Città ….............................   Telefono  …...................................

Per le lesioni subite ha fatto denuncia all'INAIL?  □SI □NO

E' stato risarcito dalla compagnia assicuratrice del veicolo targato …..................................?

□SI  □NO □ Totalmente       □ Parzialmente ( nella misura del …...%)

Informativa generale

Ha subito lesioni a seguito di ulteriori incidenti stradali negli ultimi 5 anni?              □SI □NO

Se sì in data ….................................................................................................

Allegati

Copia del modello di denuncia inoltrato □SI □NO

Copia della lettera di messa in mora del proprio legale alla compagnia assicuratrice  □SI        □NO            

Indirizzi per la restituzione del questionario

Da restituire compilato e firmato  entro e non oltre giorni venti dalla data di invio

A mezzo posta al: Centro Servizi Assicurativi s.a.s., via Ten. Carella IV trav. 1 89047 Roccella Jonica (RC) 

A mezzo fax al numero 0964866328

A mezzo e-mail al seguente indirizzo: sandroguglielmelli@creditorecuperato.it
   
                  Data                                         Firma dell'infortunato

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

mailto:sandroguglielmelli@credito
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Informativa
ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia dei dati personali

(D. lgs. 196/2003)

Ai sensi dell'articolo 13 del d.lgs n. 196/2003 ( di seguito Codice) , ed in relazione ai dati personali di cui il Centro Servizi 
Assicurativi s.a.s., con la restituzione dell'allegato questionario, entrerà in possesso, La si informa di quanto segue:

1. Finalità del trattamento dei dati 

I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, nei limiti dell'Autorizzazione generale del Garante n.../200…, per le seguenti finalità: 
esecuzione dell'incarico ricevuto sia in ambito giudiziale che in ambito stragiudiziale ;

2. Modalità di trattamento dei dati

Il trattamento può essere svolto con o senza l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati; il trattamento è svolto dagli 
incaricati al trattamento

3. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati personali comuni, sensibili e giudiziari è strettamente necessario al fine dello svolgimento delle attività di cui 
al punto 1.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati richiesti comporterà l'impossibilità di adempiere  alle attività di cui al 
punto 1.   

5. Comunicazione dei dati 

Dei dati personali possono venire a conoscenza gli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 
1, a collaboratori esterni, compagnie di assicurazioni, soggetti operanti nel settore giuridico, alle controparti e relativi difensori, a 
collegi d'arbitri e, in genere, a tutti quei soggetti pubblici e privai cui la comunicazione è necessaria per il corretto adempimento delle 
finalità indicate al punto 1.  

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dati all'estero

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi terzi nell'ambito della finalità di cui al punto 1.

8. Diritti dell'interessato

L'art  7  del  Codice  conferisce  all'interessato  l'esercizio  di  specifici  diritti,  tra  cui  quello  di  ottenere  dal  titolare  la  conferma 
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; l'interessato ha diritto di avere 
conoscenza dell'origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi 
identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'aggiornamento, 
la rettificazione e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 
della legge, il titolare ha diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

9, Titolare del trattamento

Titolare del  trattamento è Guglielmelli  Sandro con domicilio  eletto c/  Centro Servizi  Assicurativi,  via  Tenente carela Iv trav, 1 
Roccella Jonica (RC).

…...........................................lì …................................. Firma …....................................................................................... 
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