DENUNCIA DI INFORTUNIO

CONTRAENTE
CROCI ROSSA ITALIANA
Via Toscana, 12

00187 ROMA

ALL 1

PERSONAASSICURATA(*) ..................................... ................
RdIrZzZ0r o el [P o dl L
| Nato i} ... ... SRR

(*) indicare con precisione le generalita della persona che ha subito Lingbriunio

NOTIZIE SUL SINISTRO
1l sinistro & avvenuto il............ OT€.....couunns
Con le seguenti modalitd.................o.l. T,

11 sinistro ha comportato: (barrare con “x” il cffo che mteressa)

[

P R I R L L L L T L I AR R R R R R R R R R R

denomimazione ed ubicazione dell’ Istituto di cura)

(in caso di ricovero, indicag

DICHIARO CHE TUTTO QUANTOf PRECEDE E’ VERITIERO ED INOLTRE, PRESO ATTO
DELL’INFORMATIVA CONSEGNATA PALLA COMPAGNIA ASSICURATICE AL CONTRAENTE DELLA
POLIZZA E DEL CONSENSO DA QUESNT RILASCIATO- TL TUTTO A TERMINI DI LEGGE- IN ORDINE AL
CONTENUTO DELGI ARTICOLI 11, 20,82, 24, 28 DELLA LEGGE 31 DICEMBRE 1996, N. 675, ACCONSENTO AL
TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERYPNALL, SIA COMUNI CHE SENSIBILI DA PARTE DELLA COMPAGNIA.
ASSICURATRICE, PER GLI . ADMPIMENTI CONNESSI ALLA LIQUIDAZIONE DELL’INDENNIZZO
DOVUTOMI IN RELAZIONE ALLA PRESENTE DENUNCIA DI SINISTRO. RIMANE FERMO CHE TALE
CONSENSQ E’ SUBORDINATO AL RIFPETTO DELLE DISPOSIZIONI PELLA VIGENTE NORMATIVA

FIRMA DELL’ASSICURATO

(o di beneficiario in caso di morte)

[ DOCUMENTAZION DA ALLEGA [E: certificato medico delle prime cure (contenente anche diagnosi ¢ pro Sn0s) _i

E FIRMARE A CURA DELL’UFFICO PERIFERICO DELLA CRI PER
SICURATO

IMPORTANTE DA COMPILAR]
LA CERTIFICAZIONE DELL' A

SI DICHIARA CHE IL SIG. /SIG.

........................................................................ SVOLGEVA IL
SUO INCARICO ISTITUZIONAZE DI ..ottt oo e e
PRESSO IL COMITATO LOCAIIE DI ..ottt oo

TIMBRO E FIRMA PRESIDENTE



ASSTTALIA N
Le Assicurazioni d’Ttalia S.p.A.
Corso d'Halin, 33— (5108 - ROTFA

ISPETTORATO di TORING ' i

L’att.10 della Isgps 675 del 31/12/1995 (di seguito denominate “Tegge”
raccolgonoe e gestiscono datf persomall,© cssiz informazioni sal sento, p
preventivamente sul irattamento s df acquisime i consenso. _
Per poter avcertare 1'esistenma e Pammontare del darmno & quindi necessyffo che of veng
dei dati gi3 cormmicati e/o che Verranmo acquisiti nel corse deila trattagfme del sinistro,

2 Y \ N Polizzan........0.... Ramo.,.....
: L . L : . Sinistro i =
: .. L CoAsmiewrEto Lo

Controparte

Agenzia Generale . - ASSITATIA

4 . ’ L

HNFORMATIVA AL DANNEGGIATO PER 1L TR T AMENTG
DEI DATI PERSONALI ~ LEGGE 31.32.1985 N.675

) ingffne & quant pel corso della loro attivitd
aliri sogpeti, Dobbligo di informersi

a7 dato il consenio a fattaments

A tal fine si corhumica qﬁanfco segue:

1)

2)

2) allaccertamento dﬁpmdﬁﬂ_ﬂ_.@@r_@éﬁ ;

3}

-+ sicirezza e Ia riservatezza deofff stesss.

4)

5} I dati persoffali possono essere trasforii oL

- &. soggett pubblic ¢ gffvat af

I éati personali, commumi & sensibili, giz acquisit o che veegflo fornit da Le; dizeitamente o da terzi, sono soggeti
2 Gaftamento ad opera della Socisth ASSTTALTA Stgfnche con 1 concotso di altre Sacietd del GRUFPO
ASSICURAZIONY GENERALI (societ: ccntro]lanﬁ\ cllzte & collegate, anche indiretiamente, & senst delle
vigenti disposizioni &3 legge) efo con Vausilie di g A1 servizi i oni elenco & disponibile presso 1a sede defla
Societd, nonché dzll’ Agenzia Genersle siindicata, % '

1 tratizmmento & finalizeato:

ff ciritto a1 Hisarcimento del danne ed ala auantificazions deliy
i legge; da parte dell’Agensiz Generale saindicats per fornire

stess0, TonchE per adempiere ad oHEEK
assistenza al danmeggiato, ' .
Lacquisizions dei dati personali & sirefferoente necessariz per il conseguivhento delle Diedetts finalitg e
pertanto I'eventuale rifivte di conferife di rilasciare i1 consenso al frattamento ed alls commicazione aj
soggett di seguito indicat immedisce s Compagnis di gestive & Hquidare i1 sinistro; L )
b) limitatarnents ai soli dafi cormmi, #a verifica del livello di soddisfazions dell’utemza ed 2lattivity &
Informizzione e promozions_cormmg ciale &1 prodoti assicurativi, previdenzizli e fnanziari  bropr e delle
Societd del GRUPPO ASSICUR HONI GENERALL 1 consensa 2] frattamenito ed alla comunicazions det
dati per tale Snalith & facoltative ol il mancato rilascio dello stesso non ha aleusa consegnenza nells tratEzitne
del simistro, ma fmpedir I'espiffamento de parie dslla Compagria & dell’Agenria Generale defle suddette

1 trztiamerito dei dafi sf attua f mezzo delle operazioni o commplessi di operazioni indicate all'art.1, comma 2,
lett. b) dells Leggs, mediante rrument! manuali, informatici e telematici & comungue, in modo da grrantie 1n -

1 dati personali non formerefhe oggetio & dffsions,

Per le finalith di cvi al puglh 2, lett, a) e in relazione alla natora dei danm larnentati possonn essers cormumicati,
oifre che a Societa del G PPO ASSICURAZIONT GENERALI a: : L .
quali la comumicazions sia dovirtz a termini € legge, regolaments o Tormstiva
comumitaria, qualigISVAP, Ministere del’Industria del Commercio e del’ Artigtanato, CONSAP, TCIL,
Cormmissari df coff agnie in liquidazione coatta amministativa, Ministero del Lavors e dellz Previdenza
Sociale, Motorizzfione Cixhjls_g, dei Trasport in Concessions, Casellario Cenirals Infortmi; )
2hri soggetti &ff setiors assicurativo quaki assicurator, rizsgicurator], coassicuratori, agenti ¢ brokers,
organisini assogativi (ANIA) e consorili propri del seftors assiourative; assicirati & terz) danmegefatl; legali,
traduttori, medfti fiduciar, perit, autofficine; societh di serviz a ot siano affidati incarichi di gestions dei
sindsiri, noncH societd di servizi informatici, di archiviazione, di recaito; S - '
& dstituti di creffiio per Vesscuzione éf eventuali pagamentl. _ : -

Per le finslitd i cui al punto 2, Iettb) i dati personali DOSS0N0, 28sere cormumicati 4 societd del GRUPPO
ASSICURAZNI GENERALS ed 2 societd di rilevazione del livello d; soddisfaziode dell'utenza, di marketing & |
promozione offmmerciale, i archiviazions, &f servizi informatici, & recapito,

Je

I le fnalita i cui al pudto 2, lettere a) e b} verso Paesi dellUnicae
Europea ¢ ffrso paesi terzi rispetio all'Unione Buropes.




ey

T

| ASSTTALIA

. comund per finalitd & verifica del Bvellofhi soddisfarione dell’

Informativa af cannsggicln 5/2000

6} In qualsiasi momento, in forza det diritt] previstt dall’art, 13 della Legge; Uinterosgfio pud richiedese 1a conforma
- dellesistenza o meno &t dafi persomali che lo dgnardanc ¢ Ja lor0 messa a-dispdizions in forrua intelligibile; 43
aver comostenza dellorigine dei dag nonché della Jogica e delle finalita #% cui of basa 11 wattamento; Ia
cancellezions, la frasformezions n firma 2nonima o il bloces dei dati trgfls in violazione di lsgee, nonchs
i’aggionunmnm la retfificazione o, se vi & interesse, Pintegrazione dei Ao di opporsi, per mootvi lagittimi, a]
fratiamnerits stesso; pud infine opporst gratuitaments sll'atilizzo dei dati pegfinalith commercizli (bunio 2, lettb),

Responsabili del tratamento s0no: ‘ _
U perUASSITATIA -Le Assicwazion] d'Ttalia - 8.p.A., con ssde in Roff
Affar Legali & Societzd d Groppo — Punzione Privacy del
1e1:06/47224489, presso 1a quale pofrannd sssere fatt valere § dir]
somplete ed-aggiomato dei Responsabili, disponibils anchs nel g

Corso @'Tiliz 1.33 12 Sepretersa Generale,
stessa, Via Sallnstiana, 51 00187 Roma,
#Fi cui all’ert 13 dells Legge & richiesto Pelenco
b www.as sitalis-assicuraziond §+

L LT E iy

v TApenzia Genersledi ... vrererereseerin COGPEAC IR oo, Vi L L
SR servenenrsens i persona del suo Titolargl : '

£ Reiponsabile delmﬁalnentqﬁsﬂ’kgenziaparﬁngiiﬁ Y ST SR .
ﬂnmiciﬁafoin‘.-.,..‘.7..........._........'.......VLB......:.'.,.. . creevens N

Agenzia Generale INA - ASSTTATIA

A L T I R AN

CONSENSO AL TRATTAMENTGINT D ATY PERSONALT COMUN] & SENSTRELT

- Preso atto G611 informbativa & ou sopre, i sensi el atr, 11, 20, 22 ¢ 28 della legge 31 diserbre 1996 1.675 od & fine

Irattamento, alla commuicazions alle cate

exte (cancellare o voce chenon interessa)
'sfaxim:ntg' sl’estero, son Ie modalitd indicate nell'informativa, dei dati
ntenza e/o di informazione ¢ promoziome coramerciale &
¥ idenzizli o finangian propri & dells Societd del GRUPPO ASSICURAZIONT -

1 consensi 4 cui sopre sono prestat) affevors & fad 1%tolari del tratiapento

L DANNEGGIATO
" Cognoms T — ........ Nome mrrestee e Codice fiscale, ..l vt it .
R;siﬁmza. { Bede: _
Via .. e n e CAP ... Conmme. Peerenvins PTOVaoa, ...,
Luogo s data, . * T




