
 

DENUNCIA SINISTRO RESPONSABILITÀ CIVILE TERZI e PERDITA PATRIMONIALE 
 

Contraente:  

 
CISL SCUOLA 

Compagnia: 

 
AIG EUROPE  

Numero di polizza: 

 
IFL 0002743 

Data del sinistro: 
 

 Ora:  

 
Località: 

 

 

Modalità e cause del sinistro: 
 

 

 
 

 

  

  

  

  

Generalità del  
Terzo danneggiato: 

Cognome e Nome 

 

 
 

Via, Città, Comune, Provincia ,tel 

 

 
Testimoni: 

1 
 

Cognome e Nome 

 

 
 
 

Via ,Città, Comune, Provincia, tel. 

 2 
 

Cognome e Nome 

 

 
 
 

Via, Città, Comune, Provincia  

 

 
 
 

 

DATA______________     FIRMA ____________________________________  

 

         

Allegati:   
Eventuali dichiarazioni testimoniali. 

Richiesta danni   



 

 

 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 

 

Nel rispetto della  normativa vigente, La informiamo che la nostra Società tratterà i dati personali contenuti nella 

presente denuncia, o acquisiti in relazione alla liquidazione del sinistro, con le modalità e procedure (effettuate anche 

con l’ausilio di strumenti elettronici) strettamente necessarie per fornirLe i servizi assicurativi richiesti anche qualora, 

a tal fine e per obbligo di legge, comunicasse alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e 

riassicurativo, in Italia o all’Estero. Tali dati possono essere conosciuti dai nostri collaboratori in qualità di Responsabili 

o Incaricati dei trattamenti suddetti. I Suoi dati non sono soggetti a diffusione. Ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. 196/2003 Lei 

ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi e come vengono utilizzati; ha inoltre il 

diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento 

Per esercitare tali diritti potete rivolgerVi al responsabile, da noi all’uopo nominato ai sensi dell’articolo 13 lettera f) 

D.lgs. 196/2003, nella persona del Sig. Paolo Bianchi, tel. 055 0946530 - fax 055 5535433 mob. +39 3358122037, 

indirizzo di posta elettronica p.bianchi@onebroker.it, indirizzo postale presso la sede della nostra organizzazione. 

Titolare del trattamento è OneBroker Srl, i cui dati anagrafici sono riportati nell’intestazione della presente lettera, la 

quale dichiara di aver redatto il D.P.S.S. e di aver adottato tutte le misure minime di sicurezza come previsto 

dall’allegato B del D.lgs. 196/2003 (codice privacy) in materia di trattamento dei dati personali. Dichiara altresì che 

l'informativa completa è consultabile on-line all'indirizzo internet www.onebroker.it. 

 

 

 

_______________________ lì__________________  firma dell’Assicurato o del Beneficiario_________________________________ 

 

 


