Richiesta risarcimento danni (





Denuncia sinistro 
(

    




     
Spettabile 
Raccomandata A/R ( a mano ( 
C.P.A. Caccia Pesca Ambiente

            
 
Via G. Bastianelli, 14

                                           
50127 Firenze

Titolare della  tessera n. _____________del __________ tipo  ______________

Dati Assicurato 
Dati Danneggiato (se diverso dall’Assicurato)
_____________________________________________ Cognome e nome  ______________________________________________
_____________________________________________         Nato il          _______________________________________________
__________________________________n. ________  Residente  in  via  ____________________________________n. _________
_____________________________________________  Comune  e  c.a.p. ______________________________________________
_____________________________________________ pref. e n. Telefono ______________________________________________
_____________________________________________      
Cellulare
 _____________________________________________

_____________________________________________      
Email
 _____________________________________________

_____________________________________________   Attività  svolta    ______________________________________________
DESCRIZIONE CHIARA DETTAGLIATA E COMPLETA SU TIPO DINAMICA ED ENTITA’ DEL SINISTRO

Sotto la propria responsabilità DICHIARA che:

in data ___________ alle ore ________ in località ___________________________________________________ del Comune

di ________________________________ Prov. ____ : fatto:________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

( non ho altre coperture assicurative

( ho altre coperture assicurative per le stesse garanzie seguenti Compagnie e/o associazioni:_____________________________ ( ho già denunciato altri danni simili  il _________ alle Spett.: __________________________________________



Il  _______________________ in fede, 

Allega, per quanto sopra, i documenti richiamati sul retro con le lettere: _______________________________________________
RESA DENUNCIA  SEZIONE C.P.A.  di _________________________ Via ________________________ Il Responsabile  _________________________

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa Il sottoscritto  si considera a conoscenza delle conseguenze   previste  dalla  legge in caso di dichiarazione  inesatta,  mendace  o reticente


L’Assicurato





_____________________________
Ulteriore descrizione
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


          L’Assicurato





_____________________________
ALLEGARE AL PRESENTE MODELLO DI DENUNCIA I DOCUMENTI DI SEGUITO INDICATI

Per tutti i sinistri:

a)  copia tessera assicurativa. 
b)  copia licenza di caccia e relativi versamenti anche attinenti l’attività venatoria.
c)  copia Codice Fiscale
2) Per infortuni personali, oltre a quanto indicato al punto 1:

c)  Originale del Referto del Pronto soccorso.

d)  Ove esistenti, certificati originali di ingessatura e di rimozione della stessa.

e)  Ove esistente, copia conforme cartella clinica.

f)   Certificato originale di guarigione che precisi l’inesistenza o meno di postumi.

3) Per danni in cui sono coinvolti cani, oltre a quanto indicato sul retro ed al punto 1:

g)  Certificato veterinario originale e completo.

h)  Certificato originale di tatuaggio della U.S.L.

i)   Ove esistente, pedigree originale.

l)   Certificato originale di cancellazione del cane dalla U.S.L.

4) Per furto, rapina e scoppio del fucile, oltre a quanto indicato al punto 1:

m)  Copia di denuncia all’Autorità di P.S.  o C.C. relativa ai fatti avvenuti.

n)   Copia della denuncia a detenere l’arma dalla data dell’acquisto e conseguente cancellazione.

o)   Certificato di chiusa inchiesta.

N.B. :  LE DENUNCE DI DANNO PRIVE DELLADOCUMENTAZIONE RICHIESTA NON SARANNO PRESE IN ESAME


Eventuale altra documentazione o informazioni che La Compagnia ritenesse utili saranno direttamente richieste agli interessati.

  da inviare entro 3 giorni a:  C.P.A – Via G. BASTIANELLI 14 – 50127 FIRENZE FI – Tel.  055-4224119

- per sinistri gravi e mortali, inviare anche immediato telegramma a: C.P.A – Via G. BASTIANELLI 14 – 50127 FIRENZE FI
- per tutti i danni che coinvolgono cani l’ Assicurato dovrà esibire, per il diritto al risarcimento autocertificazione presso il comune di residenza; in caso di rifiuto di tutte le precitate Autorità l’Assicurato dovrà, in tal senso ed in sostituzione, inviare alla Compagnia chiara motivata dichiarazione.

