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CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE AUTOMOBILISTICO

MODULO CID/CAI

Scansiona il QR code per compilare 
la Constatazione Amichevole di Incidente (CAI) digitale



Se è firmato congiuntamente dai due conducenti, produce gli effetti di cui all’art. 148, comma 1, D. Lgs. n. 209 del 2005 
e dell’art. 8, comma 2, lettera c), D.P.R. n. 254 del 2006.

art. 143 D. Lgs. n. 209 del 2005 
“Codice delle assicurazioni private” richieste ai sensi dell’art. 135 D. Lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private per l’alimentazione della

banca dati sinistri istituita presso l’Isvap per la prevenzione e il contrasto delle frodi nel settore dell’assicurazione R.C. Auto.



Se è firmato congiuntamente dai due conducenti, produce gli effetti di cui all’art. 148, comma 1, D. Lgs. n. 209 del 2005
e dell’art. 8, comma 2, lettera c), D.P.R. n. 254 del 2006.

art. 143 D. Lgs. n. 209 del 2005
“Codice delle assicurazioni private” richieste ai sensi dell'articolo 135 del D.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private per l'alimentazione della banca dati sinistri, 

della banca dati anagrafe testimoni e della banca dati anagrafe danneggiati, istituite per la prevenzione e il contrasto delle frodi nel settore 
dell'assicurazione R.C. Auto. I dati personali sono trattati dall'IVASS per le finalità di legge ed in conformità alla legge sulla Privacy
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AUTORITÀ

INTERVENUTE si no CC P.S. VV.UU. FU REDATTO VERBALE? nosi

L’Assicurato ha sofferto danni materiali? Lesioni? Intende chiedere risarcimento alla controparte?

Data della denuncia

Firma dell’Assicurato o del Conducente

DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI (veicoli)

Descrizione del sinistro

COMANDO DI

A CHI? PERCHÈDATA DEL SINISTRO

NOMINATIVO INDIRIZZO N. TELEF. TRASPORTATI
AUTO ASSIC.

TRASPORTATI
AUTO ASSIC.

COGNOME E NOME

VEICOLO PROPRIETARIO DEL VEICOLO

TIPO TARGA COGNOME E NOME INDIRIZZO N. TELEF.

NATURA DELLE LESIONI INDIRIZZO N. TELEF.
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Questo modulo consente di denunciare il danno all’assicurazione in maniera rapida e completa e per i casi previsti,
permette di avvalersi della procedura CARD (Convenzione assicuratori Risarcimento Diretto). Se l’altro condu-
cente non collabora e non vuole sottoscrivere, annotare comunque - nella parte B del modulo - al punto 7- il numero
di targa dell’altro veicolo e, al punto 8, il nome dell’assicurazione che risulta dal contrassegno esposto sul parabrezza.

ISTRUZIONI PER UNA CORRETTA COMPILAZIONE DEL MODULO BLU (CONSTATAZIONE AMICHEVOLE DI INCIDENTE)

Inserire: data e ora 
dell’incidente. 

Segnare SI solo se sono
danneggiati più di due
veicoli. 

Da compilare sempre;
se necessario segnare
più caselle. 

Per i ciclomotori indicare il
n. di targa con sei caratteri
alfanumerici ai sensi del
DPR 6 marzo 2006 n. 153 o,
in mancanza, il n.° di telaio.

Indicare SI solo se
sono danneggiati
animali e/o cose
diverse dai veicoli. 

Indicare SI
solo se il veicolo
è assicurato anche
con polizza kasko.

Riportare in modo
completo dati e
scadenza della patente. 

Apporre le firme
per esteso all’interno
del riquadro. 

ISTRUZIONI PER L’IMPIEGO DEL MODULO
DI «CONSTATAZIONE AMICHEVOLE DI INCIDENTE - DENUNCIA DI SINISTRO»

Nel compilare il modulo ricordare:

– di servirsi per rispondere alle domande:
a) n. 6 e 8 del questionario, dei documenti di assicurazione (Certificato o Carta verde);
b) n. 9 del questionario, della propria patente di guida;

– al n. 10, di indicare con precisione sulla sagoma del veicolo ivi riprodotta il punto di urto iniziale;

– al n. 12, di apporre una croce (X) nelle sole caselle nelle quali sono indicate le circostanze dell’incidente e di
indicare il numero totale delle caselle così segnate;

– al n. 13, di redigere un grafico del sinistro.

Nel caso in cui il conducente dell’altro veicolo non accetti di sottoscrivere anch’egli il modulo, si dovrà compilare
integralmente il modulo stesso per la parte relativa al proprio veicolo (veicolo A), mentre per la parte relativa al
veicolo della controparte (veicolo B) sarà sufficiente rispondere alla domanda n. 7 ed indicare al n. 8 la denomina-
zione della Compagnia di assicurazione. Ove possibile rispondere anche alle altre domande.

Completare le informazioni di cui ha bisogno l’assicuratore compilando il modulo anche sul retro ed il foglio “altre
informazioni”.

Se l’altro conducente è in possesso di un modulo redatto in lingua diversa, potrà essere utilizzato anche detto
modulo, purchè conforme al presente.
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Il presente modulo deve, a norma dell’art. 143 (*), comma 1 del D. Lgs. n. 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni 
private” essere utilizzato per denunciare il sinistro al proprio assicuratore nel caso di scontro con altro veicolo a 
motore.

Il presente modulo può anche essere utilizzato per assolvere alle formalità previste dall’art. 148 comma 1 e 2 (**), D. 
Lgs. n. 209 del 2005: a tal fine è sufficiente che copia di esso venga allegata alla richiesta di risarcimento che sarà 
presentata all’assicuratore del responsabile.

Utilizzare un solo modulo per entrambi i veicoli coinvolti nel sinistro (oppure 2 moduli per il caso che nel sinistro siano 
coinvolti 3 veicoli, e cosi via). Il modulo può essere fornito da una qualsiasi delle parti. Se il modulo è sottoscritto anche 
dall’altro conducente esso vale come constatazione amichevole di incidente e produce gli effetti di cui agli articoli 143, 
secondo comma, e 148 primo comma, ultimo periodo, del D. Lgs. n. 209 del 2005.

(*) Art. 143 del D. Lgs. n. 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni private”
«Nel caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi sia obbligo di assicurazione, i conducenti dei veicoli coinvolti o, se persone diverse, i rispettivi 
proprietari, sono tenuti a denunciare il sinistro alla propria impresa di assicurazione, avvalendosi del modulo fornito dalla medesima, il cui modello è 
approvato dall’Isvap. In caso di mancata presentazione della denuncia di sinistro si applica l’articolo 1915 del Codice Civile per l’omesso avviso di sinistro.
Quando il modulo sia firmato congiuntamente da entrambi i conducenti coinvolti nel sinistro si presume, salvo prova contraria da parte dell’impresa di 
assicurazione, che il sinistro si sia verificato nelle circostanze, con le modalità e con le conseguenze risultanti dal modulo stesso».
(**) Art. 148 comma 1 e 2 D. Lgs. n. 209 del 2005
«Per i sinistri con soli danni a cose, la richiesta di risarcimento, presentata secondo le modalità indicate nell’articolo 145, deve essere corredata dalla 
denuncia secondo il modulo di cui all’articolo 143 e recare l’indicazione del codice fiscale degli aventi diritto al risarcimento e del luogo, dei giorni e delle 
ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per l’ispezione diretta ad accertare l’entità del danno. Entro sessanta giorni dalla ricezione di tale documentazione, 
l’impresa di assicurazione formula al danneggiato congrua offerta per il risarcimento ovvero comunica specificatamente i motivi per i quali non ritiene di fare 
l’offerta. Il termine di sessanta giorni è ridotto a trenta quando il modulo di denuncia sia stato sottoscritto dai conducenti coinvolti nel sinistro.
L’obbligo di proporre al danneggiato congrua offerta per il risarcimento del danno, ovvero di comunicare i motivi per cui non si ritiene di fare offerta, sussiste 
anche per i sinistri che abbiano causato lesioni personali o il decesso. La richiesta di risarcimento deve essere presentata dal danneggiato o dagli aventi 
diritto con le modalità indicate al comma 1. La richiesta deve contenere l’indicazione del codice fiscale degli aventi diritto al risarcimento e la descrizione 
delle circostanze nelle quali si è verificato il sinistro ed essere accompagnata, ai fini dell’accertamento e della valutazione del danno da parte dell’impresa, 
dai dati relativi all’età, all’attività del danneggiato, al suo reddito, all’entità delle lesioni subite, da attestazione medica comprovante l’avvenuta guarigione 
con o senza postumi permanenti, nonché dalla dichiarazione ai sensi dell’articolo 142, comma 2, o, in caso di decesso, dallo stato di famiglia della vittima. 
L’impresa di assicurazione è tenuta a provvedere all’adempimento del predetto obbligo entro novanta giorni dalla ricezione di tale documentazione».

Cop_Mod_CID_10_2010_2: h0575_Cop_Mod_CID  10/11/10  13:13  Pagina 2



VHV Italia Assicurazioni SpA
Via Ippolito Caf�, 83
32100 - Belluno (BL)

T +39 0437 938611
vhv@vhv.it
vhv.it

CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE AUTOMOBILISTICO

MODULO CID/CAI

Scansiona il QR code per compilare 
la Constatazione Amichevole di Incidente (CAI) digitale


	Data: 
	Campo testo 6: 
	Campo testo 42: 
	Campo testo 5: 
	Campo testo 41: 
	Campo testo 12: 
	Campo testo 48: 
	Campo testo 19: 
	Campo testo 55: 
	Campo testo 20: 
	Campo testo 56: 
	Campo testo 21: 
	Campo testo 57: 
	Campo testo 25: 
	Campo testo 61: 
	Campo testo 26: 
	Campo testo 62: 
	Campo testo 27: 
	Campo testo 64: 
	Campo testo 29: 
	Campo testo 65: 
	Campo testo 30: 
	Campo testo 66: 
	Campo testo 31: 
	Campo testo 67: 
	Campo testo 32: 
	Campo testo 68: 
	Campo testo 33: 
	Campo testo 69: 
	Campo testo 34: 
	Campo testo 70: 
	Campo testo 36: 
	Campo testo 72: 
	Campo testo 37: 
	Campo testo 73: 
	Campo testo 38: 
	Campo testo 74: 
	Campo testo 40: 
	Campo testo 76: 
	Campo testo 39: 
	Campo testo 75: 
	Campo testo 35: 
	Campo testo 71: 
	Campo testo 79: 
	Campo testo 81: 
	Campo testo 80: 
	Campo testo 82: 
	Campo testo 28: 
	Campo testo 63: 
	Campo testo 23: 
	Campo testo 59: 
	Campo testo 24: 
	Campo testo 60: 
	Campo testo 22: 
	Campo testo 58: 
	Campo testo 18: 
	Campo testo 52: 
	Campo testo 17: 
	Campo testo 53: 
	Campo testo 16: 
	Campo testo 54: 
	Campo testo 13: 
	Campo testo 49: 
	Campo testo 14: 
	Campo testo 50: 
	Campo testo 15: 
	Campo testo 51: 
	Campo testo 7: 
	Campo testo 43: 
	Campo testo 8: 
	Campo testo 44: 
	Campo testo 10: 
	Campo testo 46: 
	Campo testo 11: 
	Campo testo 47: 
	Campo testo 9: 
	Campo testo 45: 
	Luogo: 
	Ora: 
	Testimoni: 
	Punto_4: Off
	Punto_4b: Off
	A1: Off
	B1: Off
	A2: Off
	B2: Off
	A3: Off
	B3: Off
	A4: Off
	A5: Off
	A6: Off
	A7: Off
	A8: Off
	B8: Off
	A9: Off
	B9: Off
	A10: Off
	B10: Off
	A11: Off
	B11: Off
	A12: Off
	B12: Off
	A13: Off
	B13: Off
	A14: Off
	B14: Off
	A15: Off
	B15: Off
	A16: Off
	B16: Off
	A17: Off
	B17: Off
	Campo testo 77:  
	Campo testo 78:  
	Punto_3: Off
	Mat_A: Off
	Mat_B: Off
	 Autorita: Off
	CC: Off
	PS: Off
	VVUU: Off
	Campo testo 85: 
	Campo testo 120: 
	Campo testo 90: 
	Campo testo 125: 
	Campo testo 86: 
	Campo testo 121: 
	Campo testo 91: 
	Campo testo 126: 
	Campo testo 88: 
	Campo testo 123: 
	Campo testo 93: 
	Campo testo 128: 
	Campo testo 87: 
	Campo testo 122: 
	Campo testo 92: 
	Campo testo 127: 
	Campo testo 84: 
	Campo testo 119: 
	Campo testo 89: 
	Campo testo 124: 
	Campo testo 94: 
	Campo testo 129: 
	Campo testo 96: 
	Campo testo 131: 
	Campo testo 99: 
	Campo testo 134: 
	Campo testo 100: 
	Campo testo 135: 
	Campo testo 101: 
	Campo testo 136: 
	Campo testo 102: 
	Campo testo 137: 
	Campo testo 110: 
	Campo testo 145: 
	Campo testo 104: 
	Campo testo 139: 
	Campo testo 112: 
	Campo testo 147: 
	Campo testo 103: 
	Campo testo 138: 
	Campo testo 111: 
	Campo testo 146: 
	Campo testo 105: 
	Campo testo 140: 
	Campo testo 113: 
	Campo testo 148: 
	Campo testo 106: 
	Campo testo 141: 
	Campo testo 114: 
	Campo testo 149: 
	Campo testo 107: 
	Campo testo 142: 
	Campo testo 115: 
	Campo testo 150: 
	Campo testo 108: 
	Campo testo 143: 
	Campo testo 116: 
	Campo testo 151: 
	Campo testo 109: 
	Campo testo 144: 
	Campo testo 117: 
	Campo testo 152: 
	Campo testo 98: 
	Campo testo 133: 
	Campo testo 95: 
	Campo testo 130: 
	Campo testo 97: 
	Campo testo 132: 
	Ferito_A1: Off
	Ferito_B1: Off
	Ferito_A2: Off
	Ferito_B2: Off
	Fer_A1_PS: Off
	Fer_B1_PS: Off
	Fer_A2_PS: Off
	Fer_B2_PS: Off
	Campo testo 153: 
	Campo testo 154: 
	Aut_4: Off
	Verb4: Off
	Contrav4: Off
	Tip4: Off
	Campo testo 155: 
	Campo testo 158: 
	Campo testo 161: 
	Campo testo 164: 
	Campo testo 194: 
	Campo testo 195: 
	Campo testo 167: 
	Campo testo 171: 
	Campo testo 175: 
	Campo testo 179: 
	Campo testo 184: 
	Campo testo 189: 
	Campo testo 180: 
	Campo testo 185: 
	Campo testo 190: 
	Campo testo 181: 
	Campo testo 196: 
	Campo testo 197: 
	Campo testo 199: 
	Campo testo 198: 
	Campo testo 186: 
	Campo testo 191: 
	Campo testo 182: 
	Campo testo 187: 
	Campo testo 192: 
	Campo testo 183: 
	Campo testo 188: 
	Campo testo 193: 
	Campo testo 168: 
	Campo testo 172: 
	Campo testo 176: 
	Campo testo 159: 
	Campo testo 162: 
	Campo testo 165: 
	Campo testo 169: 
	Campo testo 173: 
	Campo testo 177: 
	Campo testo 160: 
	Campo testo 163: 
	Campo testo 166: 
	Campo testo 170: 
	Campo testo 174: 
	Campo testo 178: 
	Testimoni_1: Off
	Testimoni_2: Off
	Testimoni_3: Off
	Pers_1: Off
	Pers_2: Off
	Pers_3: Off
	Campo testo 156: 
	Campo testo 157: 
	TARGA_A: 
	TARGA_B: 
	B4: Off
	B5: Off
	B6: Off
	B7: Off


