FONDIARIA — SAI

DIVISIONE SAT

Sinistro n° Tipologia Ij RC B CID QARD

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Resta convenuto I’importo complessivo di € per le riparazioni e sostituzioni tutte di parte
meccanica, elettrica e di carrozzeria del veicolo targato di proprieta del Sig.
rimasto  danneggiato in conseguenza dell’incidente del giorno
per collisione avvenuta con il veicolo targato del Sig.

ovvero per danno ARD/RCD.

Il presente accordo ha valore puramente conservativo e lascia quindi salvo ed impregiudicato tra le parti ogni reciproco
diritto in relazione al grado di responsabilita nella produzione dell’evento o di particolari clausole contrattuali della
polizza o all’antieconimicita della riparazione.

Limitatamente ai sinistri RCA, la Fondiaria Sai, dopo aver valutato la situazione in punto di responsabilita e le eventuali
altre voci di danno, provvedera a formulare un’offerta formale di risarcimento o a motivarne 1’eventuale diniego nei
termini previsti dall’Art. 3 della L. 39/77.

Data Firma del perito Firma del riparatore

AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO DIRETTO AL RIPARATORE

11 sottoscritto dichiara di aver fatto eseguire le riparazioni dei danni subiti
al veicolo targato presso la Carrozzeria ’

Nel ritirare il veicolo riparato prende atto che I’importo complessivo per le riparazioni e sostituzioni tutte di carrozzeria,
di parte meccanica ed elettrica ammonta a € ed autorizza la FONDIARIA SAI Spa a versare
direttamente al riparatore suindicato:

Q I’importo di € relativo al costo totale del ripristino;

Q I’importo di € , al netto di degrado d’uso di € , di proporzionale di €
e/o di scoperto/franchigia di € , come previsto dalle clausole contrattuali;

Q I’importo di € offerto dalla FONDIARIA SAI Spa, tenuto conto della situazione in punto di

responsabilita.

11 sottoscritto si impegna peraltro a corrispondere allo stesso riparatore la differenza tra il costo totale del ripristino e
I’importo pagato dalla FONDIARIA SAI Spa.
Dichiara quindi di non aver altro da pretendere per il danno al veicolo stesso in relazione al sinistro sopraindicato.

Data Firma e documento Firma del riparatore per
dell’avente diritto accettazione e ricevuta

Il sottoscritto riparatore, nel chiedere che il pagamento venga effettuato mediante Bonifico Bancario, comunica le
proprie coordinate per 1’esecuzione dell’accredito a proprio favore:

Clc Cod. Abi Cod. Cab Cod. Cin Banca
Agenzia
Data Firma




