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DENUNCIA DI SINISTRO / FURTO / ATTI VANDALICI 
 

Inviare la documentazione entro 3 giorni dall’evento all’indirizzo sinistri@agosrenting.it 
Per i sinistri dove è presente la denuncia alle Autorità inviare la documentazione a assistenza@pec.agosrenting.it oppure 
a mezzo raccomandata a/r a Agos Renting SRL – Viale Fulvio Testi 280 - 20126 Milano (MI) - c.a. Ufficio Sinistri 

 
Nel caso di sinistro con controparte, allegare copia modello CAI (Constatazione Amichevole Incidente) ed eventuale 
dichiarazione testimoniale corredata da documento di identità del teste  
Nel caso di tentato furto o furto parziale allegare copia della denuncia sporta alle Autorità  
Nel caso di furto totale seguire le indicazioni presenti nelle Condizioni Generali di Contratto (art. 13.3) 

 
Data Evento ____________________    Ora e Luogo dell’evento_________________________________ 

 
A) VEICOLO ASSICURATO   

Targa ___________________ Marca e Modello______________________________ Km Percorsi ____________ 

Locatario (Indicare l’intestazione del contratto di noleggio) ____________________________________________ 

Conducente (Nome, Cognome) _____________________________ C.F. ________________________________ 

Residenza _____________________________ Telefono ____________________ Mail _____________________ 

 
B) EVENTUALE CONTROPARTE COINVOLTA NEL SINISTRO 

Targa ____________________ Marca e Modello __________________________________________________  

Nome _______________________ Cognome ____________________________ 

Residenza______________________________ Telefono ____________________ Mail ____________________ 

Compagnia Assicuratrice ______________________________________ N. Polizza _______________________ 

Residenza_____________________________________________ Telefono ____________________ 

 
 

DESCRIZIONE DELL’EVENTO ED EVENTUALI NOTE: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
LA RIPARAZIONE VERRÀ EFFETTUATA PRESSO LA CARROZZERIA CONVENZIONATA (indicare 

eventuale centro convenzionato individuato da APP) 

NOMINATIVO______________________________ INDIRIZZO______________________________________ 

 

Data della Denuncia_____________________________ FIRMA ____________________________________ 

Indicare i danni visibili al veicolo Grafico dell’incidente al momento dell’urto 
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