
TIPOLOGIA EVENTO SUBITO

EVENTO NATURALE 

ROTTURA CRISTALLI 

KASKO / COLLISIONE

ATTO VANDALICO / EV. SOCIO POLITICO 

RCA

FURTO / INCENDIO PARZIALE

APERTURA SINISTRO

• In caso di sinistro è INDISPENSABILE che l’utilizzatore compili debitamente in tutte le sue parti il presente modulo,
firmi e compili il CAI (solo in caso di sinistro RCA) che dovrà essere allegato.

• Se il danno subito al veicolo è riconducibile ad uno dei seguenti eventi: Atto vandalico, Evento sociopolitico, Furto 
parziale, Rottura cristallo (solo se il fatto risulta non accidentale ma dovuto a terzi); occorre sporgere denuncia c/o le

Autorità e inviarcene copia unitamente al presente modulo.
• Per avviare la procedura di sinistro RCA e KASKO è necessario INVIARE COPIA DELLA PATENTE DI GUIDA DEL

CONDUCENTE in corso di validità allegandola al presente modulo.
• Non è indispensabile che il modulo venga firmato.

Data Evento

Luogo Evento

Orario Evento
Dati del proprietario del 
veicolo STELLANTIS RENTING

Dati completi del 
conducente / utilizzatore

Nominativo ________________________________________________________ 
Codice Fiscale ______________________________________________________ 
Cellulare _________________ Indirizzo mail ______________________________ 
Patente n. _______________ Cat. ___ Valida dal ____________ al ____________

Dati completi 
dell’intestatario del noleggio

Ragione Sociale o Nominativo _________________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________________________ 
Città ___________________________________CAP ____________ Prov. ______ 
Telefono __________________ Indirizzo mail _____________________________

Marca modello e TARGA del 
veicolo

Se marchiatura vetri presente 
(come da foto qui riportata) è 
CONDIZIONE INDISPENSABILE 
indicarla per la validità della 
garanzia.

Si raccomanda pertanto
di verificarne l'esistenza
e di indicarla
nell'apposita casella: Esempi di marchiatura

CODICE IDENTICAR    ________________________________

Indicare i danni
presenti sul veicolo
(flag sulle caselle nell'apposito 
riquadro)

AUTO MARCIANTE:
SI          NO

LA SUA VETTURA PRESENTA 
DANNI VISIBILI:

SI          NO



Descrizione dell’evento 
leggibile:

Auto visibile c/o Indirizzo ___________________________________________________
Città ________________________________________ Prov. _________

Sono intervenute delle 
Autorità?

SI    Quali? _____________________________ NO

IN CASO DI SINISTRO RCA / KASKO / COLLISIONE E' NECESSARIO COMPILARE ANCHE I DATI SOTTOSTANTI

La responsabilità del
danno è la Sua?

SI NO DA VERIFICARE

Sono presenti testimoni? SI  →  Compilare l’apposito modulo NO

TARGA del veicolo di 
controparte

Dati del Contraente / 
Assicurato di Controparte

Ragione Sociale o Nominativo ________________________________________ 
Indirizzo _________________________________________________________ 
Città _________________________________CAP ____________ Prov. ______ 
Telefono ________________ Indirizzo mail _____________________________

Dati completi del 
conducente di Controparte

Nominativo _______________________________________________________ 
Cellulare ________________ Indirizzo mail _____________________________ 
Patente n. _____________ Cat. ___ Valida dal ____________ al ____________

Compagnia che assicura la 
Responsabilità Civile della 
Controparte

Nominativo Compagnia _____________________________________________ 

Polizza RCA n. _____________________________________________________

Indicare i punti d’urto del 
veicolo di Controparte

AUTO MARCIANTE:
SI          NO

LA SUA VETTURA PRESENTA 
DANNI VISIBILI:

SI          NO

Inviare documentazione a sinistrirenting@stellantis-finance.com

Data ____ / ____ / ____

mailto:infosinistri@unipolsaibo.it
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