
 

Si prega di inviare a:

E-mail: delticom@cargarantie.com	  
	  
	  
	 	
 

Da compilare a cura del cliente

Acquirente dello pneumatico, Nome e Cognome

Indirizzo

CAP/Località / Provincia

Indirizzo e-mail dell'acquirente

Numero di telefono dell'acquirente

Domande generali sul sinistro: 
1. Data del sinistro: 

2. Causa del sinistro:  �  Danno esterno (ad es. chiodo, vite, cordolo)    Scoppio dello pneumatico    Vandalismo* 
*�In caso di danno causato da vandalismo è necessario allegare la denuncia alle autorità competenti.

3. Numero di pneumatici danneggiati 

4. Ha diritto alla detrazione dell'IVA?  �  sì	  no

Dati bancari dell'acquirente: 
IBAN       BIC   

Modulo di denuncia di sinistro 
Garanzia pneumatici Delticom
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Da compilare a cura del servizio di montaggio o dell'officina
 
Marca e modello dello pneumatico danneggiato:

Posizione dello pneumatico danneggiato sul veicolo:

     Davanti a sinistra           Davanti a destra           Dietro a sinistra           Dietro a destra

Spessore del battistrada dello pneumatico danneggiato inferiore a 3 mm:  �  sì   no

Il/I danno/i visibile/i sullo/sugli pneumatico/i indica/indicano
• �utilizzo non conforme alle disposizioni del produttore o il superamento del limite di velocità:  �  sì   no

• �usura eccessiva dello pneumatico assicurato:  �  sì   no

• �danni causati da una terza persona in conseguenza di un intervento non corretto:  �  sì   no

• �danni dovuti ad un incidente stradale:  �  sì   no

• �danni dovuti ad una pressione di gonfiaggio errata, non corrispondente a quella indicata dal produttore  
dello pneumatico:  �  sì   no

• �danni dovuti a regolazioni errate del sistema di sospensione o ad uno stoccaggio non conforme:  �  sì   no

• �danni dovuti ad un evento occorso su strade non pubbliche o non ufficiali (tragitti fuori strada):  �  sì   no

Si sottolinea che per l'evasione della pratica è necessario fornire tutta la documentazione specificata di seguito: 

• modulo compilato in ogni sua parte
• fattura di acquisto dello pneumatico danneggiato rilasciata da Delticom (copia)
• fattura di acquisto dello pneumatico nuovo rilasciata da Delticom (copia)
• denuncia alle autorità competenti in caso di vandalismo (copia)

Apponendo la mia firma confermo espressamente la correttezza e la completezza delle informazioni fornite.

Luogo/data		  Firma dell'acquirente

 
Timbro e firma del servizio di montaggio o dell'officina
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Per liquidare il sinistro CarGarantie necessita della seguente documentazione:

• modulo di denuncia del sinistro (compilato in ogni sua parte)

• fattura di acquisto dello pneumatico danneggiato rilasciata da Delticom (copia)

• fattura di acquisto dello pneumatico nuovo rilasciata da Delticom (copia)

• denuncia alle autorità competenti in caso di vandalismo (copia)

Si prega di inoltrare tutta la documentazione richiesta a CarGarantie via e-mail.  
E-mail: delticom@cargarantie.com 

• �Il sinistro viene liquidato sulla base delle condizioni di garanzia sugli pneumatici Delticom.

• I costi previsti della garanzia saranno trasferiti sul conto corrente bancario indicato nel modulo.

• La comunicazione sulla liquidazione del sinistro sarà inviata separatamente all'indirizzo e-mail indicato nel modulo.

Per qualsiasi domanda rivolgersi alla nostra hotline dedicata alla garanzia pneumatici al numero di  
telefono +39 045 6832 216.

Guida per la liquidazione 
del sinistro
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