

	
SERVIZI ASSICURATIVI
P.zza della Vittoria, 12/15 16121GENOVA

	
	


 DENUNCIA DI SINISTRO 2022
(pregasi compilare tutti i campi in stampatello o macchina elettronica)

ASSICURATO (Cognome e Nome)____________________________________________________________

DOMICILIATO IN ___________________________CAP _________ CITTA’________________PROV.______

CODICE FISCALE  _________________________________________________________________________ 

CODICE IBAN ( per accredito )  ______________________________________________________________

DIPENDENTE DELLA BANCA_____________________________ AGENZIA/FILIALE_____________________

TEL. UFFICIO / CELLULARE__________________________ Resp. Sig. _______________________________

INDIRIZZO E-MAIL________________________________________________________________________

SINDACATO DI APPARTENENZA:   FABI  REGIONE LIGURIA   

RICHIESTA DI SINISTRO (BARRARE LA CASELLA):     AMMANCO  CASSA     R.C. PERDITE PATRIMONIALI

DOCUMENTI INDISPENSABILI PER L’ISTRUZIONE DELLA PRATICA DI RIMBORSO

	1. DENUNCIA DI SINISTRO DEBITAMENTE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE
2. PER TUTTI I SINISTRI R.C. CASSA DA € 1.000,00 IN SU DICHIARAZIONE DA PARTE DELL’ASSICURATO CON I PRESUNTI MOTIVI CHE HANNO DETERNATO L’AMMANCO
3. COPIA DELLA CHIUSURA DI CASSA (BROGLIACCIO) INERENTE AL GIORNO DELL’AMMANCO O NEL CASO NON SI RILASCIASSE DETTA COPIA A TERZI PRODURRE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA BANCA
4. IN CASO DI AMMANCO DI MONETA DICHIARAZIONE SU CARTA INTESTATA DELLA BANCA CON FIRMA LEGGIBILE DEL DIRETTORE CHE LA MONETA VIENE CONTATA E GESTITA GIORNALMENTE
5. COPIA DEL MODULO DI ADESIONE 2022
6. COPIA DEL BONIFICO EFFETTUATO PER ADESIONE ALLA POLIZZA 2022
7. COPIA TESSERA SINDACALE
8. PER SINISTRI R.C. PERDITE PATRIMONIALI INVIARE DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA PERDITA

NOTA BENE:   LE PRATICHE “INCOMPLETE” RESTERANNO IN ATTESA DELLA DOCUMENTAZIONE MANCANTE E SUCCESSIVAMENTE INOLTRATE ALL’UFFICIO SINISTRI



	IMPORTANTE: LA DENUNCIA DI SINISTRO PUÒ ESSERE INVIATA A ½ POSTA E/O VIA FAX E/O A MEZZO MAIL A:

RELA BROKER S.R.L.
PIAZZA DELLA VITTORIA, 12/15 - 16121 GENOVA

FAX  010/8562298 -  TELEFONO  010/5761990 (R.A.) - E-MAIL  SINISTRIGE@RELABROKER.IT

SI RICEVONO TELEFONATE PER INFORMAZIONI SINISTRI  DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 15,00 ALLE ORE 18,00

	AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI
AI SENSI DEL REGOLAMENTO  UE 2019/679 (RGDP) LO SCRIVENTE RELA BROKER S.R.L. CON SEDE LEGALE IN PIAZZA DELLA VITTORIA, 12/15, 16121 GENOVA (GE), IN QUALITÀ DI TITOLARE DEL TRATTAMENTO, INFORMA CHE I SUOI DATI PERSONALI E QUELLI APPARTENENTI ALLE CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI – ART. 9 DEL RGDP (DATI PERSONALI CHE RIVELINO L’ORIGINE RAZZIALE O ETNICA, LE OPINIONI POLITICHE, LE CONVINZIONI RELIGIOSE O FILOSOFICHE, O L’APPARTENENZA SINDACALE, DATI RELATIVI ALLA SALUTE) GIÀ A DISPOSIZIONE O CHE POTRANNO ESSERE ACQUISITI IN FUTURO DA RELA BROKER S.R.L. CON RIFERIMENTO AI RAPPORTI INSTAURATI SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO NEL RISPETTO DEL RGDP SOPRA RICHIAMATO. IO SOTTOSCRITTO, LETTA E COMPRESA L’INFORMATIVA COMPLETA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL RGDP, PRESENTE ALL’INDIRIZZO WWW.RELABROKER.IT/PRIVACY, DO IL CONSENSO A CHE I DATI CHE MI RIGUARDANO VENGANO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER GLI USI INTERNI DELL’ORGANIZZAZIONE SINDACALE; DELLA SOCIETÀ DI ASSICURAZIONE E DELLA SOCIETÀ DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO E RESI PUBBLICI IN MODO AGGREGATO.
LA INFORMIAMO CHE IL MANCATO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER LE FINALITÀ OBBLIGATORIE RENDERÀ IMPOSSIBILE LA LIQUIDAZIONE DELLA PRATICA. 
□      ACCONSENTO                     □     NON ACCONSENTO

 NOME E COGNOME _________________________________________                                   FIRMA _________________________________                
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