Modulo da compilare in presenza di testimoni

/12 SOttOSCIItIO/A ... s Nato/a.....cooovii
O residente nel comune di..........ccoooiiiiii i prov.........
NV Codice fiSCAlB... ..o
DocuMENto di IdENtita N .. o e e
SCAdENZA ..o, (fotocopia allegata alla presente)

DICHIARA
nella qualita di |:|Trasportato (né conducente, né proprietario) [CpPassante [JAItro.....cooevveieeeiei,
cheindata ... alleore ......cooovviiiiini. ha assistito al sinistro stradale tra
ilveicolo .....oooviiii targato ..., condottoda ....c.coviviiiiii
eilveicolo ..o targato ... condottoda ...
I sinistro si & verificato con la seguente dinamiCa: ..o

(Compilare una copia per ogni testimone)



