RACCOMANDATA A/R
Spett.le
Rimas srl
Via San Martino 11/B
20122 Milano
p.c.
inviare esclusivamente il presente modulo Spett.le
Ge.As. Srl
Viale delle Milizie 16
00192 — Roma

OGGETTO: DENUNCIA DI SINISTRO — Responsabilita Civile degli Associati A.0.G.O.1
POLIZZA N. 1600900 LLOYD’S OF LONDON
Dati dell'Assicurato

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA SESSO CODICE FISCALE

INDIRIZZO C.A.P. COMUNE PROVINCIA.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

RECAPITI TELEFONICI INDIRIZZO E-MAIL
Controparte/i

Descrizione completa del caso assicurativo:

Allegati (documentazione ritenuta utile all’apertura e alla gestione del caso assicurativo):

a) Copia della richiesta di risarcimento stragiudiziale ovvero dell’atto di citazione ovvero di qualsiasi atto ricevuto,
relativo

all'inchiesta giudiziaria promossa contro 1'Assicurato in relazione alle responsabilita previste dall'oggetto di questa
assicurazione.

b) Dati anagrafici del danneggiato e del legale del danneggiato.

¢) Relazione chiara e circostanziata delle modalita con le quali si ¢ manifestato 1’evento dannoso, accompagnata da un
parere professionale confidenziale sul caso, redatto dall’assicurato.

d) Se dipendente di una Struttura Ospedaliera indicazione della Compagnia assicurativa presso la quale ¢ assicurato
I’Ente.

e) Le polizze assicurative che garantiscono 1’evento sottoscritte dall’assicurato medesimo o da terzi in suo favore.

Altra documentazione:

1)
2)
3)
N.B. : L’ Assicurato deve altresi tempestivamente inviare al soggetto di cui sopra i documenti relativi al sinistro che gli
pervengano successivamente all’apertura ed altresi riscontrare le successive richieste di informazioni / documenti
inoltrategli dall’ Assicuratore e/o da incaricati di quest’ultimo.

LUOGO DATA FIRMA

Ai fini della gestione e definizione del caso assicurativo, autorizzo il Broker e la Compagnia di assicurazioni al
trattamento dei

dati comuni e sensibili, ai sensi dell’art. D. Lgs. n. 196/2003

FIRMA



