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RC AUD SGBIBALE PER GRUPPI DACQUISTO



RACCOMANDATA A/R

oppure
FAX: 0287151599
oppure
MAIL: arealiquidativa@consorziocaes.org


Spett. le








CAES ITALIA








Ufficio Liquidazione Sinistri









Via Gavirate, 14

20148 Milano

MODULO DENUNCIA SINISTRO AUTOVEICOLI
Contraente: _________________________________________________________________________
Codice Fiscale / Partita Iva: _____________________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________________________________
Recapito telefonico: ___________________________________________________________________
Mail: _______________________________________________________________________________
Polizza n.  __________________________________________________________________________
Data decorrenza copertura: _____________________________________________________________
Estremi per liquidazione del sinistro: 

Codice IBAN ________________________________________________________________________
c/c intestato a: _______________________________________________________________________
Banca: _____________________________________________________________________________
Filiale di: ___________________________________________________________________________
(CONTRASSEGNARE LA GARANZIA DI POLIZZA CUI SI RIFERISCE LA PRESENTE DENUNCIA DI SINISTRO)

GARANZIA  “RESPONSABILITÀ’ CIVILE AUTOVEICOLI”
[ ] INCIDENTE STRADALE
seguire la seguente procedura
· compilare la constatazione amichevole  in tutte le sue parti in modo leggibile.
La constatazione amichevole va’ compilata solo nel caso in cui i veicoli coinvolti siano due, e anche se non c’è accordo tra le parti coinvolte (è valida anche con una sola firma). Se i veicoli coinvolti sono più di due, e’ sufficiente inviare una denuncia scritta, debitamente firmata, completa dei dati sotto riportati.
Si evidenzia in modo particolare la necessità che risultino in modo chiaro i seguenti dati:

a) data e luogo (specificare il Comune e la Via/Piazza) del sinistro;

b) presenza o meno di feriti;

c) numero dei veicoli coinvolti;

d) targa o telaio dei veicoli coinvolti nell’incidente;

e) numero di polizza dell’Assicurato;

f) dati e recapiti telefonici (casa, lavoro, cellulare) dell’Assicurato e di Controparte;

g) denominazione delle rispettive Compagnie Assicuratrici;

h) generalità di eventuali testimoni
· inoltrare la constatazione amichevole sottoscritta (anche da un solo conducente) o la denuncia scritta (se i veicoli coinvolti sono più di due) a CAES ITALIA (Via gavirate 14 – 20148 Milano) entro 3 giorni dal fatto, accompagnata dal presente modulo, riportando qui di seguito:

a) Descrizione di come è avvenuto l’incidente: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) In caso di eventuali Autorità intervenute, allegare copia del primo scambio di generalità rilasciato alle parti e precisare i riferimenti della pattuglia intervenuta ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Generalità di eventuali testimoni presenti al fatto (nome/cognome – indirizzo – telefono): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
d) Il giorno, il luogo e l’orario in cui le cose danneggiate sono disponibili per la perizia: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e) Altri elementi utili all’Assicuratore: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
allegare al presente modulo compilato:
· constatazione amichevole (se incidente che coinvolge non più di 2 veicoli)

· denuncia dettagliata dei fatti con indicazione dei riferimenti di tutti i veicoli coinvolti (se incidente che coinvolge più di 2 veicoli)

· copia della patente di guida del conducente del veicolo assicurato al momento del sinistro  

· copia dello scambio di generalita’ rilasciato dalle autorità (se intervenute)

· attenzione: 



la convenzione card per il risarcimento diretto è applicabile, sempre che:

a) i veicoli coinvolti siano solo due, entrambi a motore e identificati;
b) i danni riguardino cose o la persona del conducente non responsabile se nei limiti di cui all’art. 139 del Codice delle Assicurazioni Private D.Lgs. 07/09/2005 n. 209;

c) l’impresa di controparte aderisca alla convenzione CARD e offra copertura alla data del sinistro;

d) ci sia stata collisione tra i due veicoli coinvolti;
Sono esclusi dalla convenzione i ciclomotori non immatricolati a norma del D.P.R. 153/2006 e le macchine agricole

la constatazione amichevole deve essere comunque utilizzata per la denuncia del sinistro.
il ns. ufficio sinistri vi garantisce la propria assistenza anche in tale circostanza, fornendovi tutte le necessarie indicazioni e, su vs. richiesta, predisponendo lettera di richiesta di risarcimento danni da inviarsi alla compagnia di controparte (se non è attiva la procedura CARD).
GARANZIE  ACCESSORIE
[ ] INCENDIO DEL VEICOLO:
· inoltrare entro 5 giorni dal fatto il presente modulo all’ufficio sinistri del consorzio caes, riportando qui di seguito:

a) Descrizione del fatto: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) 
Targa _____________________________________________________________________


tipo veicolo _________________________________________________________________


marca e modello del veicolo assicurato ___________________________________________
b) Data e Luogo (Comune e Via) del sinistro: __________________________________________________________________________
c) Descrizione del danno al veicolo: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) Eventuali Autorità intervenute: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e) Se a seguito dell'incendio sono stati causati danni a terzi indicare i dati del Danneggiato: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
f) Descrizione di eventuali beni che hanno subito danni: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
g) Indicazione di eventuali testimoni (nome/cognome – indirizzo – telefono): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[ ] FURTO DEL VEICOLO, RAPINA ED EVENTI SOCIOPOLITICI (atti vandalici):

· inoltrare entro 5 giorni dal fatto il presente modulo all’ufficio sinistri del consorzio caes, riportando qui di seguito:

a) Descrizione del fatto: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
b)   Targa o telaio: ______________________________________________________________


tipo veicolo: _________________________________________________________________


marca e modello del veicolo assicurato: ___________________________________________
c) 
Data e Luogo (Comune e Via) del sinistro: 

_____________________________________________________________________________

d) Descrizione del danno al veicolo:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
allegare al presente modulo compilato:

copia della denuncia presentata alle autorità (comando di polizia o dei carabinieri)
[ ] EVENTI NATURALI, DANNO AI CRISTALLI, INFORTUNIO O ALTRO:

· inoltrare entro 5 giorni dal fatto il presente modulo all’ufficio sinistri del consorzio caes, riportando qui di seguito:

a) Descrizione del fatto: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) 
Targa o telaio _______________________________________________________________


tipo veicolo _________________________________________________________________


marca e modello del veicolo assicurato ___________________________________________
c) 
Data e Luogo (Comune e Via) del sinistro: _________________________________________
d)
Descrizione del danno al veicolo: ________________________________________________
allegare al presente modulo compilato:

eventuale documentazione in vs. possesso (doc. medica, fotografie, preventivo di riparazione)
PRECISARE INOLTRE

Luogo ______________________________________ e orario ________________________ di disponibilità del veicolo per la perizia.

Avvertenza:

Non predisporre alcuna riparazione, tranne quelle necessarie per spostare il veicolo presso l’autorimessa o l’officina, prima della visita di un Perito. L’assicurato non può comunque riparare il mezzo prima che siano trascorsi almeno 8 giorni non festivi dal ricevimento della denuncia da parte dell’Assicurazione.
In caso di necessità estrema di procedere alle riparazioni, fotografare il veicolo prima di ripararlo, conservare i pezzi sostituiti e farsi rilasciare fattura o ricevuta fiscale dal Riparatore.

In caso di ritrovamento del mezzo rubato, l’assicurato deve informare immediatamente l’Assicurazione per iscritto.

La Società si riserva in ogni caso il diritto di richiedere ogni ulteriore documentazione necessaria per una corretta valutazione della richiesta di indennizzo.

Data e Firma  _______________________________________________________________________
Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto, ricevuta l'Informativa da Assimoco S.p.A. di cui all'art. 10 della L. 31/12/96, n. 675, presta il proprio consenso per il trattamento e la comunicazione dei dati personali e sensibili ai soggetti indicati nella Nota Informativa al fine esclusivo di consentire la gestione del sinistro per le prestazioni costituenti oggetto della garanzia. 

Data e Firma ________________________________________________________________________
