: NAZIONALE SVIZZERA ‘
ASSICURAZIONI Compagnia d'Assicurazioni Nazionale Svizzera, Basilea

Dichiarazione di sinistro per l'assicurazione
responsabilita civile generale

Vi preghiame di compilare questo formulario

in modo completo, contrassegnando
la [J che conviene

Agenzia generale: Polizza N°.:

Stipulante

1 Cognome Nome Stato civile

2 Professione o impresa Telefono [Jufficio [ privato

3 | Indirizzo (via, N°, luogo) e-mail

4 Conto postale Conto corrente bancario e indirizzo della banca

5 | Avete il diritto al recupero dell'lVA precedente? O ro [0 si, numero di registro IVA

Chi ha causato il danno? (da compilare solamente se I'autore non & lo stipulante)

6 | Cognome Nome Data di nascita
7 | Professione / in qualita di Telefono

8 | Indirizzo (via, N°, luogo)

Circostanze del sinistro

9 |Data ; Ora O mattina  [J pomeriggio
10 | Luogo del sinistro (localita, via, N°, locali, ecc.)
11 | Descrizione dell'accaduto (eventualmente schizzo)
(se necessario continuare su un foglio separato)
12 | Se si tratta di danni a locali affittati il contratto d'affitto & stato disdetto? [ si O no Se si, per quale data?
13 | E imputabile una colpa a qualcuno? Osi A chi? ]
Perché?
14 | Testimoni {cognome, nome g indirizzo completo)
15 | E stato steso un rapporto di polizia Da parte di quale autorita?
o & stata fatta un'inchiesta ufficiale? Osi O

Compilare, per favore, anche a tergo
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Chi & stato ferito? (da compilare solo in caso di lesioni corporali; in caso di piu feriti, usare un foglio separato)

16 | Cognome Nome Data di nascita
17 | Professione / in qualita di Telefono
18 | Indirizzo (via, N°, ]uogoj
19 | Natura delle lesioni corporali
20 | Medico curante o ospedale
21 | L'infortunato/a & assicurato/a contro
gli infortuni (privato, LAINF, ecc.)? [ no [ si, compagnia
Danni materiali? (da compilare in caso di danni a cose o animali) )
22 | Di quali cose, risp. animali si tratta?
23 | Natura dei danni materiali
24 | A chi appartengono (cognome, nome)? Professione
25 | Indirizzo (via, N°, luogo) Telefono
26 | Dove possono essere esaminati?
27 | Presunto ammontare del danno Stimato da chi?
28 | Le cose danneggiate erano state consegnate a lei o ad una persona di cui lei & responsabile per uno dei seguenti motivi:

[ locazione [ prestito d'uso [ riparazione

o altri motivi

O lavorazione []deposito  [] mandato [] trasporto [ carico o scarico

Domande complementari (rispondere in ogni caso, per favore)

29 | Qualora piu persone abbiano causato il danno; nome e indirizzo del o dei corresponsabili:
30 | Presso quale compagnia queste persone hanno un'assicurazione responsabilita civile?
31 | E lei, risp. l'autore del danno, in rapporto di parentela Come?
o affinita con il/la ferito/a / danneggiato/a? Osi Ono
32 | Vive il/la ferito/a / danneggiato/a in comunione Lavora il/ia ferito/a / danneggiato/a presso di lei? Osidno




