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Notifica di sinistro - Assicurazione di responsabilita civile privata

Quando e dove si é verificato il sinistro?

Data Localita/Paese
Ora Via/n.

Fornisca una descrizione esatta della dinamica del sinistro.

E stato redatto un verbale di polizia? Si No

Se si, chi lo ha redatto?

Cosa é stato danneggiato? Chi é stato danneggiato?

Si e verificato un danno materiale? Si No
Se si, cosa ¢ stato danneggiato?

Quanto e costato l'oggetto danneggiato oppure, in caso di danno parziale, a quanto ammonta la stima del danno?

Chi & il/la proprietario/a dell’oggetto danneggiato?

Appellativo Signora Signor Ditta

Cognome Telefono

Nome E-mail

Ragione sociale Numero IBAN

Via/n. NPA/domicilio
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Ci sono altre persone coinvolte nel sinistro? Si No
Si e verificato un danno a persone? Si No

Se si, chi ha subito lesioni?

Appellativo Signora Signor La stessa persona indicata sopra (proprietario/a)
Cognome Professione

Nome Datore di lavoro

Data di nascita Medico/ospedale

Via/n. Telefono

NPA/domicilio E-mail

Natura della lesione

Ci sono altre persone coinvolte nel sinistro? Si No

Se ha fotografie del danno, ricevute o altre informazioni, puo inviarcele per e-mail.

Altre osservazioni

Dati del(la) contraente

Appellativo Signora Signor

Cognome Telefono cellulare
Nome Telefono privato
Via/n. Telefono aziendale
NPA/domicilio E-mail

Numero di contratto Numero IBAN

Il sottoscritto autorizza Simpego Assicurazioni SA a trattare i dati necessari per la liquidazione del sinistro notificato. Se necessario, i dati
saranno trasmessi a terzi coinvolti in Svizzera e all’estero, in particolare a prestatori e partner di Simpego e a coassicuratori e riassicuratori,
per elaborazione. Simpego Assicurazioni SA & inoltre autorizzata a ottenere informazioni pertinenti da istituzioni ufficiali e da terzi

(ad esempio personale medico) e a prendere visione dei fascicoli ufficiali. Al riguardo il sottoscritto li solleva dal loro obbligo di riservatezza
legale o contrattuale nei confronti di Simpego Assicurazioni SA. In relazione alla lotta contro la frode assicurativa, scambiamo i dati con
fornitori di servizi e con altre compagnie assicurative per le indagini. L’autorizzazione del sottoscritto & indipendente dalle prestazioni di
servizi da parte della compagnia di assicurazione. Simpego Assicurazioni AG si impegna a trattare le informazioni ricevute in conformita
con la legge sulla protezione dei dati. Ulteriori informazioni sono disponibili su simpego.ch/it/protezione-dei-dati.

Luogo e data Firma

Si prega di compilare il modulo di notifica di sinistro e di rispedirlo per posta o e-mail.

Sympany Versicherungen AG ¢ la societa che gestisce l'assicurazione. 2/2
L’assuntore del rischio dell’assicurazione economia domestica &€ Simpego Versicherungen AG.


https://simpego.ch/it/protezione-dei-dati

	Datum: 
	Ort/Land: 
	Uhrzeit: 
	Strasse/Nr: 
	Schadenhergang: 
	Schadenhergang1: 
	Schadenhergang2: 
	Schadenhergang3: 
	Schadenhergang4: 
	Schadenhergang5: 
	Schadenhergang6: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Wenn ja, von wem wurde der Polizeirapport erstellt?: 
	Ja1: Off
	Nein1: Off
	Wenn ja, was wurde beschädigt?: 
	Wie viel hat der beschädigte Gegenstand gekostet: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Firma: Off
	Name: 
	Telefon: 
	Vorname: 
	E-Mail: 
	Firmenname: 
	IBAN-Nummer: 
	Strasse/Nr1: 
	PLZ/Wohnort: 
	Ja2: Off
	Nein2: Off
	Ja3: Off
	Nein3: Off
	Frau1: Off
	Herr1: Off
	Gleiche Person wie oben: Off
	Name1: 
	Beruf: 
	Vorname1: 
	Arbeitgeber: 
	Geburtsdatum: 
	Arzt/Spital: 
	Strasse/Nr2: 
	Telefon1: 
	PLZ/Wohnort1: 
	E-Mail1: 
	Art der Verletzung: 
	Ja4: Off
	Nein4: Off
	Sonstige Bemerkungen: 
	Sonstige Bemerkungen1: 
	Frau2: Off
	Herr2: Off
	Name2: 
	Telefon Mobil: 
	Vorname2: 
	Telefon Privat: 
	Strasse/Nr3: 
	Telefon Geschäft: 
	PLZ/Wohnort2: 
	E-Mail2: 
	Vertragsnummer: 
	IBAN-Nummer2: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift: 


