
Polizza n.

Sinistro n.

Persona assicurata
Cognome /Nome/Professione
Indirizzo/NPA/Località
Conto corrente postale/bancario
Telefono ufficio             Telefono privato

o Mobilia domestica   o Roulotte/Camper/Contenuto
o Incendio/Danni dovuti ad elementi naturali o Furto o Danni dell’acqua o Rottura di vetri

1. Data del sinistro      ora
 Luogo del sinistro (Indirizzo/NPA/Località)

2. Causa del sinistro (descrizione precisa dell’accaduto e delle circostanze; allegare eventualmente schizzi e fotografie)

3. È stato effettuato un sopralluogo ufficiale?    o sì  o no
 Polizia/ufficio pubblico

4. Domande concernenti l’assicurazione contro gli incendi e i danni dell’acqua
 4.1 Quali misure di salvataggio sono già state prese?
 4.2 Dove possono essere visionati gli oggetti danneggiati?
 4.3 Il danno è stato provocato da una persona?    o sì  o no
  Cognome/Nome/NPA/Località/Tel.

5. Domande concernenti l’assicurazione contro il furto
 5.1 Cose rubate
  o impianti/suppellettili  o gioielli  o valori pecuniari
 5.2 I locali e le casseforti che custodivano gli oggetti rubati erano chiusi a chiave?  o sì  o no
  Descrizione delle casseforti
 5.3 Vi sono tracce di scasso o altre prove del furto?    o sì  o no
  Quali?
 5.4 Gli autori del furto sono noti? Vi sono dei sospetti?   o sì  o no
  A proposito di chi?
 5.5 Il danno è stato annunciato ad altri uffici?
  (agenzia di viaggi, compagnia aerea, ufficio oggetti smarriti, ecc.)  o sì  o no
  Risultati delle ricerche?

La ringraziamo anticipatamente del rinvio della presente notifica debitamente riempita all’indirizzo sopraindicato. I casi gravi devono 
esserci segnalati tempestivamente per telefono.

Assicurazione domestica Directa
Notifica di sinistro Assicurazione di cose

V-100.55 - 4.2004

 Lasciare in bianco

 Rückstellung:   SB:
 Schadenort:   Ursache:
 Art:    Pool:
 Datum/Visum:



6. Domande concernenti la rottura di vetri
 6.1 Il danno è stato o vetri dei mobili  o vetrate dello stabile    o lavabo/vaso del gabinetto/bidè/la lavandino
  provocato a:            (indichi per favore l’altezza e la larghezza in cm)  altezza:        larghezza:
 6.2 Nome e indirizzo delle persone incaricate della riparazione:
 6.3 Il danno è stato provocato da una persona?                          o sì  o no
  Cognome/Nome/NPA/Località

7. Lista delle cose rubate e danneggiate (descrizione esatta).    Acquistato  Anno    Prezzo    Indennità 
 Le cose appartenenti a terzi devono essere indicate      presso    d’acquisto  pagato   CHF
 separatamente.        (scontrino)      CHF   (lasciare
            in bianco)

8. Altre assicurazioni
  8.1 Possiede altre assicurazioni per le stesse cose e contro gli stessi rischi o sì  o no
  Quali?      Compagnia
  8.2 Il proprietario o l’amministratore dell’immobile possiede le seguenti assicurazioni? o sì  o no
  Responsabilità civile/Compagnia        Danni dell’acqua/Compagnia

Osservazioni

La Visana Services SA è autorizzata a consultare tutti i documenti (quali atti giudiziari e dossier medici) attinenti al presente sinistro. 
Con la firma, l’assicurato/a certifica la veridicità delle indicazioni fornite.

Data  Firma dell’assicurato/a

Lasciare in bianco
Datum  Bemerkungen / Abklärungen mit Versicherungsnehmer / mit Geschädigten

Visana Services SA, Weltpoststrasse 19, 3000 Berna 15
tel. 031 357 91 11, fax 031 357 87 00, www.visana.ch


