
data .......................................  

Spett.le 

AMIU PUGLIA S.p.A. 

OGGETTO: sinistro stradale occorso in data .......................................... alle ore  ......................................  circa 

in (Via/Piazza) ....................................................................................................................................  

nel Comune di .........................................................................................................................  

Il sottoscritto  ........................................................................................ Tel…………...................................... 

residente in  ......................................................... c.a.p. …………alla Via ………………………………………………………………… 

in qualità di proprietario 

⁪ del veicolo (marca/tipo) ................................................................................................. Targato .................................  

assicurato con ......................................................................................... Polizza n° .............................................  

⁪ dell’immobile ...................................................................................................................................................  

ubicato nel Comune di ..................................................... alla Via .......................................................................  

⁪ altro ............................................................................................................................................................  

C H I E D E 

il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro sopra indicato, avvenuto per esclusiva  

responsabilità del Sig  .......................................................................  (indicare il nome se conosciuto), 

conducente del veicolo Targato ......................................... di proprietà di Codesta Spett.le AMIU. 

Il sinistro si è verificato secondo le seguenti modalità (descrizione dell’incidente): 

Descrizione dei danni: 

Allega (verbale di eventuali autorità intervenute, foto scattate nell’immediatezza dei fatti, ecc.): 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
AMIU PUGLIA S.p.A., in qualità di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, tratterà i dati personali conferiti col presente modulo, con modalità 

informatiche e cartacee, per evadere la richiesta in esso contenuta. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di ottenere 

quanto richiesto. I dati saranno trattati per tutta la durata del rapporto in essere e, in seguito, saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione societaria, fiscale ed amministrativa. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificatamente previsti dal diritto nazionale 

o dell’Unione europea. Gli interessati, ricorrendo i presupposti, hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica o la 

cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. L’apposita istanza è presentata contattando AMIU PUGLIA 
S.p.A. o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (Ing. Matteo ROBERTO). E’ anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo all’Autorità 

Garante. Per ogni ulteriore informazione al riguardo, si prega di consultare l’informativa estesa reperibile sul sito internet http://www.amiupuglia.it/privacy-

policy/. 

 

 

       ______________________________________ 

                 (firma) 
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