GENERALL - Assicurazioni Generali

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

DENUNCIA DI DANNO:
INFORTUNIO - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI - TUTELA LEGALE

GENERALITA ASSICURATO (da compilare obbligatoriamente)

(010243107111 Pt NOIMIC. . ettt et
Data dinascita .............ccoeevvninnnni. LU0ZO di NASCILA .ottt
COdICe FISCALE ...t e

INAITIZZO c.vvee e, CAP............... COMUNE. ...uviiiiii e

LACENZA I CACCIA 1. ottt ettt e e e e et et e e et e e e
Tassapagatail .........ooooiiiiiiiiiiiii e,
Porto d’armi N, ...ooii i rilasciato il ......ooiii

Tessera Assicurativa sottoscritta:

O Versamento Tessera A N Data timbro versamento postale......................c...e.
O Versamento Tessera B N Data timbro versamento postale................coevuenn.n.
O Tessera C.S.A.A. N Rilasciatail..........oooiiiiiiiii
Dalla ARCI Caccia/C.S.ALA. di ceiiiniiiiii ettt Prov. ..o
L’assicurato ¢ Guardia Giurata Venatoria?.................... Condecreto del: ......oovuiiniiiiiiiii

Luogo del sinistro (da compilare obbligatoriamente)

O Ambiti territoriali di caccia O Azienda faunistica venatoria

O Comprensori Alpini [0 Azienda agrituristica venatoria

[0 ATEEO ( SPECITICATE) .. v vt ettt ittt et ettt et e e e e e et e e e et e et e e et e e e e e et et et e e e et e s et e e e e e erenanans
Attivita praticata al momento del sinistro (da compilare obbligatoriamente)

[0 Caccia con cane da seguita [0 Addestramento dei cani

[ Caccia con cane da ferma [ Esposizioni cinofile

O Caccia con cane da riporto O Caccia Cattura e uccisione di viperidi

[ Caccia con cane da traccia O Raccolta di funghi

[0 Caccia con cane da cerca [ Raccolta tartufi (solo tessera B)

[0 Caccia al cinghiale [ Pesca sportiva (esclusa subacquea — solo tessera B))

[ Attivita controllo altri ungulati O Attivita di protezione civile (solo tessera B)

O Caccia appostamento fisso O Manutenzione delle armi

O Caccia vagante O Costruzione o manutenzione di appostamenti di caccia

[ Attivita e discipline riconosciute dall’ Arci Caccia [ Cattura e ripopolamento

O Caccia di Selezione O Funzioni di GG.VV.

O Caccia appostamento temporaneo O Caccia fotografica (solo tessera B)

[ Tiro a segno o a volo o arco in altri impianti
in cui & consentito lo sparo




INFORTUNIO
Polizza n. 303652514 tessera A — n. 303652520 tessera B

ESTREMI DELL’INFORTUNIO
00 Yo% 1 11 : N
(€ 5075 Vo =16 N0 ) N

Generalita del/i testimone/i:

1) COGNOME. .. ettt e NOME ..ot
INdirizzo ....ooviii CAP............... COMUNE. ...ttt
2) COZNOMEL. ...ttt e et et et e et e e et e e e e aeeaaas NOIME ..o
INdirizzo ....oovveiii CAP............... COMUNE. ...eneitieitie e

Eventuali Autorita Intervenute

(Polizia, Carabinieri, Guardie Forestali o altre)




RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI
Polizza n. 303652517 tessera A —n. 303652518 tessera B

ESTREMI DANNEGGIATO ( o Danneggiati)

(0004110111 PO PRRTRRRRPRRIR A\ o) 1§ [
Data di nascita ........coviiiiiiiiiiii Luogo di NasCita. ... ....vueieiititi i
COICE FISCALE ... et e
INdIrizzo .....ooooiiii CAP......... ComUNE ...
Tel oo Professione ...
E CACCIALOTE LESSETAO? ... .. .ot et e e e e oo e oot e e e e e e
Appartenente @ QUALE SEZIOMNET ......c.iuinttt ittt
Incorrono rapporti di parentela con I’ Assicurato? ............. QUALL? L.

DATI RELATIVI ALL’INCIDENTE
Data € 0ra dell’ INCIAENLE. .. ... vttt ettt e e e e e e e e

Localitd dOVE € ACCAAULO ...ttt ettt et ettt e e e

Ha provocato in passato altri incidenti di caccia? O SI O NO

( Barrare la casella interessata, e se SI, indicare data ed entita dell’importo indennizzato ) ............c.cceveviviiiiiiiinnnn..




TUTELA LEGALE POLIZZA N. 303652521 - TESSERA B

DATI E INFORMAZIONI RELATIVI AL SINISTRO
Altri Soci di Arci Caccia coiNVOIth NEL SINISTIO. ... .ttt e e e e e e,

E stata contestualmente effettuata denuncia di sinistro per Incidente di Caccia  [ISI ONO

Documentazione allEZAtA .........o.uiuit i e

DATI DELL’EVENTUALE AVVERSARIO

(07043107111 OO PRUTRRRPRIRN A\ 0 4 [ P
Data di nascita .........ooeieiiiiiiiiiii e Luogo di NaSCIta. ..ottt
(@004 (oI T 1 [ N
INAITIZZO .o CAP......... COMUNE ..oviiitieee e,
Tl o Professione ..........cooeiiiiiiiiii
E cacciatore tesserato (Arci Caccia 0 altra ASSOCIAZIONE). ... ..v..neeeee et et
Appartenente @ QUALE SEZIONET ...ttt e e
Incorrono rapporti di parentela con 1’ Assicurato? ........ QUali? .
Vostre richieste nei confronti dell”’ AVVEISAIO .........eint ittt e ettt et et ettt e et et e e e e eneeaneaaens
Legale Prescelto . ... ..o e
(70741107111 P NOMIC. ..ttt
INAITIZZO. .o CAP........ceeeei COMUNE. ...ttt
Tel. o 1) ) TS
Luogo e data ....ccvvveieiiniiniiieiiniiiiiieiiniinecennnns Firma dell’ Assicurato.......ccooevveiiieiieiiiiiiciniinieiecinrenes

(da compilarsi obbligatoriamente)




