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Modello di Denuncia danno diretto / danno a terzi

SEZIONE PROPERTY - HO SUBITO DANNI Al MIEI BENI

DATI ASSICURATO

Cognome/Ragione Sociale Nome

C.F./P. IVA

Telefono E-mail/PEC

Polizza n.

Altre polizze per lo stesso rischio (1 NO [ Si (specificare Compagnia e numero polizza

TIPOLOGIA EVENTO (selezionare con una X la possibile causa del danno)

[ Incendio LI Evento Atmosferico [1 Fenomeno Elettrico (] Rottura tubazione [ Furto [] Rottura cristalli [ Atto
vandalico [] Danni ad Apparecchiature Elettroniche [J Terremoto [1 Inondazione, Alluvione, Allagamento

[ Altro (specificare: )

SPECIFICHE EVENTO

Data Evento: Ora evento:

Luogo Evento: Frazione / citta / provincia via n

Descrizione:

Ammontare indicativo del danno: [ inferiore o uguale a 500 € (obbligatorio invio preventivo / fattura)
[ superiore a 500 €, specificare.........cccouvvevevruenns

Il sinistro ha provocato anche danni a terzi? [ NO [ Si (Compilare anche Sezione RC)

DATI BANCARI
Codice IBAN leggibile:

i BN _ _

Intestato a: CF Intestatario

ALLEGATI: [ Fotografie (] Verbale autorita [] Preventivo / Fattura [1 Altro

Data Firma
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SEZIONE RC - HO CAUSATO DANNI A TERZI

DATI ASSICURATO

Cognome/Ragione Sociale Nome
C.F./P. IVA Telefono
E-mail/PEC Polizza n.

TIPOLOGIA EVENTO

[] Danno a cose / animali di terzi [ Lesioni a terzi [J Altro (specificare:

SPECIFICHE EVENTO

Data Evento: Ora evento:

Luogo Evento: Frazione/ citta/provincia via n

Descrizione:

Ammontare indicativo del danno: €

CHI HA CAUSATO IL DANNO?
[ Assicurato

[ Familiare Assicurato (indicare rapporto parentela )

[ Dipendente Assicurato (allegare documenti)
O Animale Assicurato (allegare documentazione proprieta)

[ Altro (specificare

DATI DEL SOGGETTO CHE HA CAUSATO IL DANNO (non compilare se chi ha causato il danno e I'assicurato stesso)

Cognome/Ragione Sociale Nome
Residenza: Citta via n°®
C.F./P. IVA Telefono E-mail/PEC

DATI DEL SOGGETTO CHE HA SUBITO IL DANNO

Cognome/Ragione Sociale Nome

Residenza: Citta via n°
C.F./P. IVA

Telefono E-mail/PEC

ALLEGATI: [1 Richiesta Danni [] Fotografie [1 Verbale autorita [] Preventivo/ fattura 1 Altro

Data Firma
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