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

 
DENUNCIA DI SINISTRO :  FURTO E SCOPPIO DEL FUCILE  

 
Polizza n. 303652442 (Tessera A e Tessera B) 

 
                                             SCOPPIO               FURTO     (Barrare una delle caselle) 

 
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 ………………………………………….. 

Tipo di arma…………………………………………………………………………………………………………… 

Marca………………………………………………………………………………………………………………….. 

Modello……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tessera Assicurativa sottoscritta: 

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

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

Dalla ARCI Caccia di………….. …..………….......................................................................Prov. …..….…………. 

L’assicurato è Guardia Giurata Venatoria?……..…………Con decreto del: ……..……….………………………….. 

 
 

ESTREMI DEL SINISTRO 

Località ……………………………………..….................................... …………………………………………………. 

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

Generalità del/i testimone/i: 

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

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

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

Indirizzo ……………………….……………….……..CAP…………... Comune……………………….……………… 
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Eventuali Autorità Intervenute 

Il sinistro è stato denunciato alle pubbliche autorità ? (barrare una delle caselle) 

                                                                                                 Si                      No 

Quali Autorità (Polizia, Carabinieri, Guardie Forestali o altre)? 

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

di …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ha  denunciato altri danni relativi allo Scoppio e furto dell’arma? (barrare una delle caselle) 

                                                                                                             Si                      No 

Nel caso in cui abbiate barrato la casella “SI”, indicare data ed entità dell’importo: 

Data………………………………………………………Entità importo indennizzato………………………….....   

  

Luogo del sinistro (da compilare obbligatoriamente) 
 

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

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

   Caccia con cane da seguita                                         Attività controllo altri ungulati 
          Caccia appostamento fisso                                          Cattura e ripopolamento                         
          Caccia di Selezione                                                     Caccia vagante 

   Caccia con cane da ferma                                           Caccia appostamento temporaneo 
   Caccia con cane da riporto                                          Addestramento dei cani 

          Caccia con cane da traccia                                          Manutenzione delle armi 
  Caccia con cane da cerca                                             Funzioni di GG.VV 
  Caccia al cinghiale                                                                                                                                         
  Tiro a segno o a volo o arco  in altri impianti            

            in cui è consentito lo sparo         
 

Descrizione dettagliata  del Sinistro e cause che lo hanno provocato: 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
 
 
Luogo e data …………………………………………Firma dell’Assicurato………………………………………… 
 
(da compilarsi obbligatoriamente) 
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NORME DA SEGUIRE IN CASO DI SINISTRO 
 

COMPILARE IL MODULO DI DENUNCIA SCOPPIO E FURTO DEL FUCILE  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 

 
 

IN CASO DI FURTO DEL FUCILE 
 
• Fotocopia bollettino di conto corrente postale; 
• Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali; 
• Copia del Porto d'armi; 
• Copia conforme della Denuncia alle Autorità relativa alla proprietà dell'arma; 
• Originale denuncia Autorità sulle modalità del Furto dell'arma; 
• Fotocopia del Codice Fiscale; 
• Documentazione comprovante il valore dell'arma; 
 
 
 
 

IN CASO DI SCOPPIO DEL FUCILE 
 
• Fotocopia bollettino di conto corrente postale; 
• Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali; 
• Copia del Porto d'armi; 
• Copia della denuncia alle autorità relativa alla proprietà dell'arma e/o dello 

smaltimento/distruzione dei pezzi danneggiati; 
• Fotografie dettagliate dell'arma con particolare riguardo ai particolari danneggiati; 
• Preventivo dettagliato dell'armaiolo sui costi dei pezzi danneggiati e sulle relative 

spese di sostituzione; 
• Fotocopia del Codice Fiscale; 
• Documentazione comprovante il valore dell'arma; 
• Dichiarazioni di terzi presenti al fatto. 
 


