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Dichiarazione di sinistro: assicurazione responsabilità civile

	Compagnia d’assicurazione
	     

	N° di polizza
	     

	N° di sinistro
	     

	Prenditore d’assicurazione

	Nome, Cognome / Datore di lavoro
	     

	Persona di contatto
	     

	Indirizzo
	     

	N° di telefono
	     
	E-mail
	     

	Conto bancario CCP / N° IBAN
	     

	Sottoposto all’IVA
	|_|	Sì
	|_|	No

	Sinistro

	Data del sinistro / ora
	     

	Luogo del sinistro / indirizzo
	     

	Descrizione dettagliata del sinistro
(breve resoconto)
	     

	Responsabile / causa

	Responsabile del sinistro (nome, indirizzo)
	     

	Data di nascita
	     

	N° di telefono
	     
	E-mail
	     

	Funzione nell’impresa
	     

	Il responsabile ha un grado di parentela con il prenditore di assicurazione?
	|_|	Sì
	Grado di parentela
	     
	|_|	No

	Il danneggiato ha un grado di parentela con il prenditore di assicurazione?
	|_|	Sì
	Grado di parentela
	     
	|_|	No

	Testimoni (Nome, indirizzo)
	     

	Causa del sinistro

	|_|	Colpa da parte vostra
	|_|	Colpa del danneggiato

	|_|	Installazione errata, ecc.
	|_|	     

	Motivazione
	     

	È stato redatto un rapporto di Polizia?
	|_|	Sì
	Quando?
	     
	|_|	No

	Se sì, presso quale Comando?
	     




	Lesioni corporali o morte di persone

	Nome/cognome, indirizzo
	Data di 
nascita
	Stato 
civile
	Professione
	Datore di lavoro

	a)      
	     
	     
	     
	     

	b)      
	     
	     
	     
	     

	c)      
	     
	     
	     
	     

	d)      
	     
	     
	     
	     

	Natura delle lesioni
	Medico / Ospedale (Nome, indirizzo)
	 *
	Compagnia
d’assicurazioni

	a)      
	     
	|_|
	     

	b)      
	     
	|_|
	     

	c)      
	     
	|_|
	     

	d)      
	     
	|_|
	     

	* I feriti sono assicurati contro gli infortuni (X se sì)

	Danni materiali o distruzione di cose di proprietà di terzi

	Oggetti danneggiati
	Nome, indirizzo dei proprietari
	N° di telefono

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Natura del danno
	Luogo
	Importo del sinistro
	Compagnia
d’assicurazione

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Dove è possibile far esaminare i beni danneggiati?
	     

	Che età hanno i beni danneggiati?
	     

	Documenti allegati (eventualmente da inviare separatamente) 

	|_|	Corrispondenza precedente
	|_|	Contratto di acquisto, d’azienda, di consegna

	|_|	Prove di acquisto o fatture
	|_|	Condizioni generali applicabili

	|_|	Fotografie
	|_|	     




	Osservazioni

	     

	Il sottoscritto autorizza l'assicuratore a prendere visione di tutti i documenti medici e ufficiali relativi al sinistro.




	Luogo, data
	     
	Firma del prenditore di assicurazione
	     



Vogliate trasmettere il formulario via e-mail a schaden@qualibroker.ch o per posta.
Troverete l'indirizzo nell'angolo in basso a sinistra della prima pagina. Grazie in anticipo.
Qualibroker AG | Baslerstrasse 52 | 8048 Zürich
+41 58 854 02 02 | info@qualibroker.ch | qualibroker.ch
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