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SERVIZI ASSICURATIVI
P.zza della Vittoria, 15ENOVA

DENUNCIA DI SINISTRO R.C. CAPOFAMIGLIA

(PER EVITARE ERRATE INTERPRETAZIONI SI PREGA DI COMLARE IN STAMPATELLO O CON MACCHINA PER SCRIVERE

ASSICURATO (Cognome e Nome)

CODICEFISCALE:

DOMICILIATO IN CAP CITTA PROV.
DIPENDENTE DELLABANCA TELEF.UFFICIO
AGENzIA/Filiale ESHONSABILESIG.

SINDACATO DI APPARTENENZA REGIONE

Descrizione

DOCUMENTI PER L’ ISTRUZIONE DELLA PRATICA DI RIMBORSO

1. DENUNCIA DI SINISTRO DEBITAMENTE COMPILATA IN OGNI  SUA PARTE

2.FOTOCOPIA TESSERASINDACALE O DICHIARAZIONE DEL SINDACATO

3.EVENTUALE RICHIESTA DANNI DEL DANNEGGIATO

4. EVENTUALE PREVENTIVOE/O FATTURADEL DANNOPROVOCATO

5.L'ASSICURATO DEVEDICHIARARE SE E’'IN POSSESSMI ALTRA COPERTURA
ASSICURATIVA PER LO STESSORISCHIO

IMPORTANTE la denuncia di sinistro deve essere inviata a ¥» gase/o via fax a :

RELA BROKER s.r.l. - PlAzza DELLA VITTORIA |, 12/15- 16121GENOVA
FAX [0010/5764810 [ 010/543036
Telefono 010/576199Q.a.) -  e-mail rela@relabroker.it

LE INFORMAZIONI RELATIVE Al SINISTRI VERRANNO FORNI  TE TELEFONANDO
DAL LUNEDI" AL VENERDI' DALLE ORE 15,00 ORE 18,00

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI
Decreto Legidativo 30 giugno 2003, n. 196 (" Codice in materia di protezione dei dati personali")
Con riferimento ai dati sensibili gia a disposizéow che potranno essere acquisiti in futuro dalkelaRBrokers.r.|
dichiaro di aver ricevuto l'informativa di cui alirt. 13 della Legge e do il consenso a che i daé mi riguardang
vengano utilizzati esclusivamente per gli usi initgell'Organizzazione sindacale e della societaghicurazione e repi
pubblici solo in modo aggregato.
data firmeghibile




