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MODULO B        Spett.le  
          Assicurazioni Generali S.p.A.
          Agenzia Generale di Genova 
          Via XII Ottobre, 1  
          16121 Genova 

 
 
 

DENUNCIA DI DANNO: OPZIONE CANE (MORTE E FERIMENTO DEL CANE) 
POLIZZA N. 279480033

 
 
GENERALITÀ ASSICURATO (da compilare obbligatoriamente) 

 

Cognome………………………………..…………………….Nome…………………………………………………… 

Data di nascita ……………………….Luogo di nascita ……………………………….…………………………….. 

Codice Fiscale ………………….………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo ……………………….……………….……..CAP…………... Comune……………………….……………. 

Tel. …………………………………………………….Professione …………………………………….……………. 

Licenza di caccia n. …………………………………………………………………………………………………… 

Tassa pagata il …………………………………..…. 

Porto d’armi n. ………………………………………………..rilasciato il ………………………………………….. 

 

Tessera Assicurativa sottoscritta dall’aderente all’Opzione Cane: 

� Versamento Tessera A          N…………………………..     Data timbro versamento postale……………………….. 

� Versamento Tessera B          N…………………………..     Data timbro versamento postale……………………….. 

� Tessera C.S.A.A.                  N……………………………   Rilasciata il……………………………………………...                                   

Dalla ARCI CACCIA/C.S.A.A. di …..…………………………………………………………..Prov. ………………… 
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Luogo del sinistro (da compilare obbligatoriamente) 

� Ambiti territoriali di caccia 
� Azienda agrituristica - venatoria 
�Azienda faunistica - venatoria 
� Comprensori Alpini 
� Altro ( specificare) ………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Attività praticata al momento del sinistro (da compilare obbligatoriamente) 
 

� Caccia con cane da seguita                         � Caccia migratoria                                       
� Caccia con cane da ferma                           � Controllo dei predatori                              
� Caccia con cane da riporto                          � Cattura e ripopolamento                            
� Caccia con cane da traccia                          � Caccia di selezione      
� Caccia con cane da cerca                            � Attività di protezione civile     
� Caccia al cinghiale                                      � Attività controllo altri ungulati                    
� Addestramento dei cani                              � Esposizioni cinofile 
� Caccia appostamento fisso                         � Raccolta di tartufi       
� Caccia vagante                                                                            

 
TIPOLOGIA DI SINISTRO 

 
�  SPESE VETERINARIE                                            �  MORTE DEL CANE  
 
 

ESTREMI DEL SINISTRO 

Località ……………………………………..…............................Giorno ed ora …………………..…………………….. 

Generalità del/i testimone/i: 

1) Cognome……………………………………..……………………..Nome …………………………………………… 

     Indirizzo ……………………….……………….……..CAP…………... Comune………………….………………… 

2) Cognome……………………………………..……………………..Nome …………………………………………… 

    Indirizzo ……………………….……………….……..CAP…………... Comune………………….………………… 

Eventuali Autorità Intervenute (Polizia, Carabinieri, Guardie Forestali o altre) 

………………………………………………………… ………………………………………………………………….. 

di  (indicare il Comando o Stazione di appartenenza) …………………………………………………………………… 

DESCRIZIONE DEL SINISTRO  

Descrizione del sinistro e sue conseguenze ……….…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

In precedenza l’Assicurato ha denunciato altri danni relativi alla morte di cani?    � SI      � NO 

(Barrare la casella interessata, e se SI, indicare data ed entità dell’importo indennizzato ) ……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data……………………………………… ……………………………………………………………………………… 

 
 
Luogo e data …………………………………………Firma dell’Assicurato………………………………………… 
(da compilarsi obbligatoriamente) 
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NORME DA SEGUIRE IN CASO DI MORTE O FERIMENTO CON O SENZA 
NECESSITA’ DI ABBATTIMENTO DEI CANI DI PROPRIETÀ 
 

COMPILARE IL MODULO DI DENUNCIA “ OPZIONE CANE” IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO E 
INVIARE  LO STESSO A  

Spett.le  
          Assicurazioni Generali S.p.A.
          Agenzia Generale di Genova 
          Via XII Ottobre, 1  
          16121 Genova 

ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA : 
• Fotocopia bollettino di conto corrente postale ovvero copia  Tessera Nazionale C.S.A.A. con 

allegato copia versamento di c/c postale Opzione Cane C.S.A.A. 
• Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali  
• Copia del tesserino venatorio se il sinistro è avvenuto durante attività venatoria e copia del 

porto d'armi, licenza di caccia e bollettino c/c postale.  
• Copia tesserino accesso Z.A.C. e relativo regolamento (se il sinistro è avvenuto durante 

l'addestramento del cane nelle aree all'uopo destinate) o dichiarazione sostitutiva del 
Responsabile della zona addestramento cani (Z.A.C.) 

• Copia dell'autorizzazione alla battuta di caccia e relativo elenco partecipanti (se il sinistro 
risulta avvenuto durante una battuta di caccia a ungulati), ove previsto dalle Leggi Regionali 
o dagli Enti locali preposti in materia 

• Copia dell'autorizzazione per la ricerca di tartufi, ove prevista nel rispetto delle Norme 
Regionali o degli Enti locali preposti in materia (esclusivamente per i cani preposti a tale 
scopo e durante la specifica attività) 

• Copia autorizzazione ai sensi di legge (per tutte le attività di caccia relative ai piani di 
controllo della fauna effettuate nei periodi di silenzio venatorio) 

• Copia dei documenti relativi alla proprietà del cane (copia iscrizione anagrafe canina e/o 
copia libri genealogici tenuti dall'ENCI)  

• Copia libretto/i qualifiche ottenute 
• Fotocopia del codice fiscale 
• Eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto 
• Copia permesso di caccia all’estero  

SE IL CANE È DECEDUTO: 
• Certificato di morte a cura del veterinario attestante: cause specifiche certe, numero di 

tatuaggio, luogo e data sinistro, sesso eta' razza e dati somatici dell'animale 
• Certificato di cancellazione dell'animale dall'anagrafe canina  
• Documentazione relativa allo smaltimento della carcassa dell'animale e/o descrizione del 

luogo di sepoltura (nel rispetto delle Leggi Regionali e degli Enti preposti in materia) 
 
SE IL CANE SI È FERITO, CON O SENZA NECESSITÀ DI ABBATTIMENTO: 

• Certificato di morte a cura del veterinario attestante: cause specifiche certe, numero di 
tatuaggio, luogo e data sinistro, sesso, eta', razza e dati somatici dell'animale 

• Certificato di cancellazione dell'animale dall'anagrafe canina  
• Documentazione relativa allo smaltimento della carcassa dell'animale e/o descrizione del 

luogo di sepoltura (nel rispetto delle Leggi Regionali e degli Enti preposti in materia) 
• Certificato attestante le lesioni riportate le cure prestate le cause che le hanno determinate e 

la prescrizione dei farmaci nonché numero di tatuaggio, luogo e data sinistro, sesso eta' 
razza e dati somatici dell'animale 

• Originali  spese veterinarie sostenute 


