MODELLO
Oggetto: denuncia di sinistro – Polizza Kasko n. _______
Il/La Sottoscritto/a nato/a ________________ il ___ / ____ / _____ , residente a ______________ ___________ alla Via __________________ n. ___ dipendente dell’Università degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale, in servizio presso __________________________________ dichiara che in data ______ / ____/ _____ , alle ore __ . __
(descrivere dettagliatamente i fatti con indicazione di eventuali testimoni, indicare se il veicolo è o meno di proprietà, il tipo di auto e la targa; se l'urto avviene con altro veicolo indicare il nominativo del proprietario del veicolo e l'indirizzo, il conduttore se diverso dal proprietario, la Compagnia Assicuratrice, l'indirizzo dell'agenzia, numero di polizza e i dati del veicolo coinvolto)
Ai sensi di quanto previsto dalla polizza Kasko n. _____, stipulata con la Compagnia _________ chiede il risarcimento del danno.
Comunica che il veicolo è visibile, previo accordo telefonico con il sottoscritto (cell.___________tel. fisso_________________)
Distinti saluti
In fede
________________________


Allega:
-fotocopia della patente di guida;
-fotocopia del libretto di circolazione;
-formale autorizzazione da parte del Dirigente Responsabile Servizio e/o Struttura di appartenenza all'uso del proprio mezzo per motivi di servizio;
-originale/copia modulo CID correttamente compilato e sottoscritto;
-dichiarazione indicativa dell'ammontare del danno;
-idonea documentazione (certificato anagrafico e/o autocertificazione di atto notorio) attestante la proprietà del veicolo del coniuge o familiare convivente e/o fisicamente a carico, qualora il veicolo utilizzato non risulti essere di proprietà del dipendente.

MODELLO
Oggetto: denuncia di infortunio – Polizza infortuni n. ________________
Il/La Sottoscritto/a nato/a ________________ il ___ / ____ / _____ , residente a ______________ ___________ alla Via __________________ n. ___ dipendente dell’Università degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale, in servizio presso __________________________________ dichiara che in data ______ / ____/ _____ , alle ore __ . __
(descrivere dettagliatamente i fatti, circostanze e cause che hanno determinato l'infortunio con indicazione di eventuali testimoni).
Comunica che il proprio recapito telefonico è il seguente: cell. ___________ tel. fisso _________________.
Distinti saluti
In fede
________________________













Allega:
-copia documentazione sanitaria;
-cartella clinica;
-prestazioni di pronto soccorso;
-referti di esami clinici e diagnostici ecc..


MODELLO
Oggetto: denuncia di sinistro Tutela Legale
Contraente: Università degli Studi Di Cassino e del Lazio Meridionale
Nome e cognome Assicurato:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Indirizzo:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recapito telefonico e Mail:	________________________________________________________
Data di ricezione del primo atto da cui si evinca il reato contestato e la data della presunta violazione (COPIA ATTO DA ALLEGARE ALLA DENUNCIA): ________________________
Descrizione dell’accaduto:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Documentazione Allegata:
-
-

Nominativo ed indirizzo del legale di fiducia:
Data						Firma

___________________________			_________________________________

