
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Direzione provinciale XXXXXXXXXXXXXXXX

NOME SEDE

INDIRIZZO 

CAP CITTÀ

\Città, data

Polizia di Stato, 
Carabinieri ecc.
Indirizzo
CAP CITTÀ

Vi informiamo che, a seguito dell’infortunio avvenuto il __/__/____ in cui 
è stato coinvolto il/la Sig./ra Nome Cognome, i nostri uffici stanno 
procedendo alla concessione delle prestazioni previste dalla normativa in 
vigore, il cui importo può essere recuperato nel caso venga accertata la 
responsabilità di terzi (legge 6 novembre 2010, n. 183).

Poiché sul luogo dell’incidente risulta il Vostro intervento, Vi 
saremmo grati se voleste fornirci i dettagli sulla sua dinamica. In questo 
modo sarà possibile per l’Inps l’esercizio del nei 
confronti del terzo responsabile e della sua compagnia di assicurazione (ai 
sensi dell’articolo 41 della legge 6 novembre 2010, n. 183), nonché nei 
confronti della compagnia di assicurazione del soggetto danneggiato (art. 
142 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e dell’articolo 42 
della citata legge 183/2010), ove ne ricorrano i presupposti.

Vi invitiamo a compilare in ogni sua parte il breve 
allegato e restituirlo a questa Sede (all’indirizzo in alto a sinistra).

Cordiali saluti

Il Responsabile dell’Unità Organizzativa

Nome   Cognome  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39 del 1993

Allegato n. 4

Mod. AS2 inv/civ.

dirit to  d i riv a ls a ,

qu e s t io n a rio



Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Richiesta di notizie in merito all’incidente del __/__/____ in _________________

tra _____________________________ e ______________________________

Pratica R.C. _______________________________________________________

Impresa di Assicurazione ____________________________________________

Domanda Risposta

1) Se si tratta di evento per il quale è 
competente l’A.G., farne menzione 
indicando l’A.G. interessata (o che 
sarà interessata). 

2) Data, luogo, ora e natura 
dell’infortunio indicato in oggetto 
(investimento stradale, incidente di 
caccia, sul lavoro, incidente 
domestico, etc).

3) Circostanze dell’infortunio (narrativa 
sintetica dell’evento).

4) Le eventuali violazioni di norme del 
Codice della strada hanno formato 
oggetto di sanzione? (in caso 
affermativo indicare il relativo 
articolo, sempre che l’ipotesi non sia 
compresa fra quelle indicate al 
precedente punto 1).

Data __/__/____

NB. Ne l cas o  d i com pilaz ion e  d i qu e s to  
pu n to  1 . n on  v an n o com pila t i i pu n t i 2 ,  
3 ,  4 .
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