LaMobiliare

Avviso di sinistro Assicurazioni & previdenza
Stipulante O RC privata [1 RC di stabili
1 RC professionale O RC d'impresa
[ RC del committente [ RC di aziende agricole
Agenzia generale n.

Collaboratore

Polizza n.

Sinistro n.

Data

Vs. lettera/telefonata/visita del

Da riempire personalmente dallo stipulante e da firmare sul retro.
Salvo espressa autorizzazione della Mobiliare Svizzera, lo stipulante non deve riconoscere alcuna pretesa.

Luogo del sinistro
1. Data del sinistro Ora con numero postale

Via, n.

2. Chi ha causato il sinistro?

Cognome e nome Data di nascita
Professione Indirizzo Telefono
Questa persone é parente dello stipulante? O no O si, grado di parentela
Questa persona & impiegata dallo stipulante? O no O si, posizione nell’azienda

3. Come si & verificato il sinistro? (Descrizione della fattispecie) Schizzo

seguito su foglio annesso

4. Danneggiati 1° danneggiato 2° danneggiato 3° danneggiato

Cognome

Nome

Professione

Indirizzo

NAP, localita

Telefono

Stato civile

Data di nascita

5. Danni corporali

Genere della lesione?

Nome e indirizzo del medico
o dell’'ospedale

INSA/assicurazione infortuni

Assicurazione malattia/cassa malati

Nome e indirizzo
del datore di lavoro

321.501.141 5.00M1



6. Danni materiali 1° danneggiato

2° danneggiato

3° danneggiato

Genre dei danni materiali

Eta dell’oggetto

Dove put essere esaminato?

Ditta incaricata della riparazione

Ammontare approssimativo del danno Fr.

7. Testimoni 1° testimonio

29 testimonio

3° testimonio

Cognome, nome e indirizzo

Telefono

8. Vostra opinione sulla causa del danno

8.1 Una colpa da parte vostra, di un membro della vostra famiglia o di un impiegato [ no

O si, motivo

8.2 Difetto del materiale o dell'impianto O no O si, motivo
Cognome, nome ¢ indirizzo del responsabile
8.3 Una colpa del danneggiato o di un terzo O no O si, motivo
Cognome, nome e indirizzo di questa persona
9. E’' stato allestito un rapporto ufficiale? O no O si, dachi
10. Domande complementari
10.1 |1 danneggiati sono parenti dello stipulante :
o della persona che ha causato il danno? O no O si, grado di parentela
10.2 | danneggiati erano al servizio dello stipulante
o della persona che ha causato il danno? O no O si, genere
10.3 Sono gia state avanzate pretese? O no O si,'qua\i
Banca N. del conto

Conto check postale

Osservazioni

La Mobiliare Svizzera, Societa d'assicurazione & autorizzata a prendere visione di tutti gli atti ufficiali relativi a questo sinistro

(fra I'altro, atti penali e medici).



