Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur
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A-1130 Vienna
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e-mail: office@cover-direct.com

ANNUNCIO DI SINISTRO / ASSICURAZIONE BAGAGLIO

Indicazioni sulla persona assicurata

1. Cognome, Nome 2. No di polizza

Indirizzo 3. Somma assicurata

NAP, localita 4. Conto bancario IBAN / BIC
Telefono Email

5. Professione

7. Altre persone hanno viaggiato con Lei? (Nome, Indirizzo)

8. a) Quale persone assicurate hanno viaggiato con Lei e con quali valori sono stati in viaggio al momento del danno?

b) Data di partenza / data di ritorno

c) Precedenti viaggi nel corso del corrente anno di assicurazione

In caso di furto vi preghiamo di inviarci il verbale di polizia della polizia locale!

Indicazioni sul sinistro

9. Quando e dove e avvenuto il sinistro? (Luogo, Data, Ora)

10. Quando ¢ avvenuto il sinistro?

11. Descrizione esatta dell'evento o perdita

12. | fatti sono stati constatati da chi? (Posto di polizia, Compagnia aerea, trasporto ecc.)
- Si prega di specificare l'indirizzo esatto e allegare la conferma -

13.Quando sono stati constatati i fatti? (Data, Ora)

14. Ha ottenuto un risarcimento da parte di altre fonti, come ad esempio Aziende di trasporto?

[no Ds‘l, € o richiesto? [_Ino Dsi,€

15. Quali misure sono state prese per recuperare o ripristinare le cose assicurate e quale é stato il risultato?

16. Ha dei testimoni? Quali prove puo fornirci al riguardo del danno?
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Rispondere alle domande n. 17 a 32 solo in caso della sottrazione degli oggetti che si trovano all'interno dell'automobile o
in caso di furto dell'automobile!

17. Il proprietario dell’auto rubata o derubata (nome, indirizzo)

18. Tipo di veicolo:
[]Auto berlina [] Auto cabrio [] van [] Furgone [] Roulotte

19. Marca del veicolo: data della prima immatricolazione del veicolo: targa del veicolo:

20. Il veicolo é stato rubato (Data) (Ora) e (localita precisa)
(] derubato [] rubato

21. Al momento del furto il veicolo si trovava

Dall'aperto [ autosilo [lin un parcheggio ] sorvegliato [senza sorveglianza

Clinun garage chiuso L] altrove

22. Il veicolo era parcheggiato li (da / a - Data / Ora):

23. lo mi trovavo in questo momento..

24. Il veicolo (porte, finestre, tetto? aperto/chiuso) e stato al momento del furto assicurato:

25. | oggetti rubati si trovavano

1 nel portabagagli [Inel vano passeggeri [ Inel vano portaoggetti

[ ] sono stati confezionati in valigie o simile L] sparsi nel veicolo

26. Il veicolo e stato danneggiato come segue:

27. il veicolo & assicurato

(] casco parziale [] cascototale [ no [lsi

Nome e indirizzo della compagnia di assurazione

28. Se il furto & avvenuto in un garage custodito, un autosilo custodito o in un parcheggio custodito
(Si prega di allegare il biglietto del parcheggio e la conferma del personale di sicurezza);
Proprietario del garage / parcheggio (nome, indirizzo)

29. Il furto e stato scoperto per la prima volta Data Ora

30. ed e stato segnalato nella stazione di polizia N.-diario.

31. risultati degli indagini della polizia

32. Testimoni
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33. Elenco di tutti gli oggetti colpiti dal danno (si prega di consegnarci in originale: i documenti di acquisto, ad esempio, le fatture, le

ricevute di acquisto)

N. di serie Oggetto Acquistato
(mese / anno)

Prezzo d'acquisto

Valore al tempo Note
del sinistro

* il valore attuale tenendo conto dell’eta e dell'usura

Somma:
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N. di serie Oggetto Acquistato Prezzo d'acquisto Valore al tempo Note
(mese / anno) del sinistro

* il valore attuale tenendo conto dell’eta e dell'usura

Somma:

34. Sono i oggetti assicurati altrove?
0 no o si, possiede Lei una assicurazione
o copertura danni domestici o automobilistica o bagaglio- o -altro

35. Nome e indirizzo della compagnia di assicurazioni numero di polizza di assicurazione.

36. Ha subito Lei o un/a compagno/a di viaggio durante gli ultimi 5 anni altri sinistri comportanti danni e/o perdita bagaglio ?

o noasi

37. Se si, quando, quanto e per quale tipo di assicurazione?

38. Era in occasione dei precedenti danni assicurato?

o no osi

39. Se si, che cosa la vostra compagnia di assicurazione ha accettato / respinto? (Nome, indirizzo)

lo sottoscritto assicuro che le informazioni e i dati da me forniti corrispondono alla veritd. Sono consapevole del fatto che
dichiarazioni false o omissioni intenzionali , pur se non decisive al fine di stabilire la responsabilita e/o I'ammontare del
danno, possono portare alla perdita della copertura assicurativa. Mi impegno inoltre a dare immediatamente comunicazione a

Cover Direct qualora io venga a conoscenza di ulteriori fatti riguardanti I"autore del sinistro o il recupero degli oggetti.

Luogo, data firma dell'assicurato
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