COME E FATTO E COME S| COMPILA IL MODULO C.A.L.

Consigli utili per gestire in modo corretto I'incidente:

| Compilare il Modulo C.Al seguendo la guida allegata per
abbreviare il piu possibile le tempistiche di rimborso.

@ __| Firmare il Modulo C.A.l. e farlo firmare dall'altro conducente, in caso
di disaccordo, sottoscrivere comunque la propria versione.
| Segnalare la presenza di testimoni e l'eventuale intervento delle
Autorita.
® \ | Prima dispostare i veicoli coinvolti nel sinistro, scattare fotografie che
possano aiutare a comprendere la dinamica dell'incidente.

__| Trattenere due copie del Modulo C.A.l. compilato e denunciare subito
I'incidente al proprio Intermediario.

In caso di incidente con ragione, se il Modulo C.A.l & stato firmato da entrambe le parti
o se ildanno € coperto da garanzie aggiuntive, pud usufruire del servizio di Carrozzerie
Convenzionate, presente su tutto il territorio nazionale, con una serie di benefici:

v Pagamento diretto della Compagnia alla Carrozzeria, senza nessun anticipo di
denaro e zero costi a proprio carico.

¥ Riduzione di franchigie e scoperti eventualmente previsti nella polizza.
v Riparazione certificata e utilizzo di pezzidi ricambio originali garantiti 2 anni.

\,Auto di cortesia, senza deposito con carta di credito, in base a disponibilita ed
esigenze.

v Eventuali servizi premium (es. lavaggio esterno e pulitura degli interni, controllo
livelli liquidi e fornitura liquido tergicristalli, accettazione prioritaria, ...).
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COME E FATTO E COME S| COMPILA IL MODULO C.A.L.

Tenere sempre il Modulo C.A.l. (Constatazione Amichevole di Incidente) all'interno
del veicolo assicurato e non dimenticare di utilizzarlo in caso di incidente.
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