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DENUNCIA SINISTRO KASKO 
KASKO  SCHADENMELDUNG 

 

 
Data Sinistro /  Unfalldatum: ________________________ 

Ora /  Uhrzeit :____________________________________ 
 

 
Luogo del sinistro /  Unfallort: _______________________ 

Via /  Straße :  ___________________________________ 
 

 

Veicolo “A”( cliente asko) / Fahrzeug “A” (asko Kunde) 
Assicurato / Versicherungsnehmer Proprio Veicolo / Eigenes KFZ 

Nome /  Name: ___________________________________ Nr. di Targa /  Amtl. KZ: ____________________________ 

Via /  Str.,: ______________________________________ Tipo /  Marke: ____________________________________ 

Comune /  Ort, :__________________________________ Data Immatr. / Erstzulas. : __________________________ 

Tel. –Nr. : _______________________________________ Nr. telaio /  FG.Nr. : _______________________________ 

 Leasing: ________________________________________ 

  

Conducente del Proprio Veicolo / Lenker des eigenen KFZ  

Nome / Name: ___________________________________ Patente Nr. /  Führerschein Nr.: ______________________ 

Indirizzo / Anschrift  _______________________________ Categoria /  bewilligte Gruppen: ______________________ 

Data di nascita /  Geb.-Datum :_______________________ Rilasciata da /  Ausstellungsbehörde : _________________ 

Tel. – Nr. :  ______________________________________ Rilasciata il / Ausstellungsdatum :   ___________________ 

  

 

Veicolo “B”( veicolo controparte) / Fahrzeug “B” (gegnerisches Fahrzeug) 
Assicurato / Versicherungsnehmer Veicolo Controparte / fremd. KFZ 

Nome /  Name: ___________________________________ Nr. di Targa / Amtl. KZ: ____________________________ 

Via /  Str.,:  ______________________________________ Tipo / Marke: ____________________________________ 

Comune / Ort, : __________________________________ Data Immatr. /  Erstzulas. : _________________________ 

Tel. –Nr. : _______________________________________ Nr. telaio / FG.Nr. : _______________________________ 

 Leasing: ________________________________________ 

  
Conducente veicolo controparte /  Lenker des fremden KFZ:  

Nome / Name:  ___________________________________ Comp.d‘assicurazione / Verischerer: __________________ 

Indirizzo / Anschrift   _______________________________ Agenzia / Anschrift:  _______________________________ 

Data di nascita / Geb.-Datum : _______________________ Nr.di Polizza / Policennr. :  __________________________ 

Tel. – Nr. :  ______________________________________ Tel. – Nr. :  ______________________________________ 

  

 

Soggetti Lesi /  Bei Körperverletzung und -  oder Tötung von Personen 

Nome / Name:  ___________________________________ Età / Alter: ______________________________________ 

Indirizzo / Anschrift   _______________________________ Tel. Nr.:  ________________________________________ 

Lesioni / Art der Verletzungen :________________________________________________________________________ 

 

Danni  Materiali al proprio Veicolo /  Schäden am eigenen KFZ Danni  Materiali al veicolo di controparte /  Schäden am gegnerrischen KFZ 

_______________________________________________ ________________________________________________ 

_______________________________________________ ________________________________________________ 
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Altri Danni /  Sonstige Schäden  

Cosa è stato danneggiato / Was  wurde beschädigt? Proprietario / Eigentümer: ___________________________ 

_______________________________________________ Indirizzo / Anschrift  ________________________________ 

_______________________________________________ Tel. – Nr. :  _______________________________________ 
 

Grafico dell’incidente / Unfallskizze: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descrizione dell’incidente / Ihre Schilderung des Unfallherganges: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Secondo Lei, chi è il responsabile / Wer ist Ihrer Meinung nach an dem Ereignis schuldtragend? 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

____________________________________ ____________________________________ ______________________________________ 

Luogo e Data 
Ort und Datum 

Firma del Conducente 
Unterschrift des Fahrers 

Firma dell’assicurato 
Unterschrift des Versicherten 

 

Le informazioni  contenute nella presente  comunicazione  e i relativi  allegati possono essere  riservate e sono, 
comunque, destinate esclusivamente  alle persone  o alla Società sopraindicata. La diffusione, distribuzione  e/o 
copiatura  del documento trasmesso  da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita , sia ai sensi 
dell’art. 616 c.p., che ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. Le opinioni  o pareri sono espressi dall’autore  e non rispecchiano 
necessariamente  quelli di asko srl. 
Ne asko, ne il mittente  si assumono la responsabilità  per eventuali virus; è  responsabilità vostra eseguire  la scansione  
ed il controllo  antivirus  dell’e-mail e degli allegati ( se presenti). 
 
Se avete ricevuto questo messaggio per errore  vi preghiamo di distruggerlo e di informarci  immediatamente  per 
telefono allo 0471 50 13 89 o inviando  un messaggio  all’indirizzo  e-mail i-info@asko24.com 

Die in dieser Mitteilung enthaltenen Informationen und die dementsprechenden Anlagen können vertraulich sein und 
sind ausschließlich den oben genannten Personen oder Gesellschaften vorbehalten. Der Vertrieb, die Verbreitung 
und/oder die Kopie des übertragenen Dokumentes von Seiten eines Subjektes, welches nicht dem Empfänger 
entspricht, ist aufgrund des Art. 616 c.p. und D.Lgs Nr 196/2003 verboten. Die Meinungen oder Aussagen des Autors 
widerspiegeln nicht unbedingt denjenigen von asko GmbH.  
Weder asko GmbH noch der Absender übernehmen die Verantwortung für eventuell enthaltene Viren. Es ist Ihre 
Sorgfalt und Verantwortung die Überprüfung gegen Viren des E-Mails und deren eventuell vorhandenen Anhängen 
vorzunehmen. 
Wenn Sie diese Nachricht zum Fehl erhalten haben, bitten wir sie, diese zu zerstören und uns davon sofort telefonisch 
+39 0471 501389 oder per e-mail i-info@asko24.com zu informieren 

 

Non ci riteniamo responsabili in caso di compilazione errata  -  Wir haften nicht  für eventuelle  Fehler  bei der Ausfüllung. 
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