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Hora:           

ITALIANO 
 

DATI DA FORMIRE IN CASO DI INCIDENTE 
STRADALE 

 
 
 

(datos a rellenar en caso de accidente de circulación) 
 

1 (nombre)  NOME (apellidos)  COGNOME PATERNO E MATERNO 

2 (lugar y fecha de nacimiento) 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

(pueblo o ciudad) 
LOCALITA 

(provincia) 
PROVINCIA 

(día) 
GIORNO 

(mes) 
MESE

(año) 
ANNO 

3 (lugar de residencia) 
 
LUOGO DI RESIDENZA 

(pueblo o ciudad) 
PAESE O CITTA 

(residencia de provincia) 
PROVINCIA 

4 (domicilio actual en su país) 
 
DOMICILIO ATTUALE NEL PAESE DI ORIGINE 

(calle)  VIA NUM. 

5 (nombre de los padres) 
 
NEMO DEI GENITORI 

(padre)  PADRE (madre)  MADRE 

6 (domicilio actual en España) 
RESIDENZA ATTUALE IN SPAGNA 

 

7 (permiso de conducir) 
 
PATENTE DI GUIDA 

(número) 
NUMERO 

(clase) 
CLASSE 

(expedido por) 
RILASCIATO DA 

(día) 
GIORNO 

(mes) 
MESE 

(año) 
ANNO 

8 (permiso de circulación del 
vehículo) 
LIBRETTO DI 
CIRCULAZIONE 

(número) 
NUMERO 

(expedido) 
RILASCIATO DA 

(día) 
GIORNO 

(mes) 
MESE 

(año) 
ANNO 

9 (Cía. de seguros) 
 
COMPAGINA PRESSO 
LA QUALE E 
ASSICURATO 

(póliza núm.) 
POLIZA NUM, 

(expedida) 
RILASCIATO DA 

(día) 
GIORNO 

(mes) 
MESE 

(año) 
ANNO 

10 (fecha y hora del accidente) 
 
DATA ED ORA DEL 
L´INCIDENTE 

(día) GIORNO (mes) MESE (año) ANNO (hora) ORA 

11 
(Breve descripción del accidente):  BREVE DESCRIZIONE DEL L´INCIDENTE É PARERE SULLE CAUSE 
DEL MEDESIMO (SEMPRE DEL PUNTO DI VISTA DEL DICHIARANTE): 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 


