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Avviso di sinistro
Lavori di costruzione e RC committente

| Polizza n. RC committente |

| Polizza n. lavori di costruzione |

| Compagnia assicurativa |

| Cognome, nome/azienda

Telefono

| Persona di contatto

Indirizzo e-mail

Data |

| Ora (0-24) |

Luogo e via |

Descrizione esatta della dinamica del sinistro Per una descrizione dettagliata, utilizzare la pagina 2.

|A quale causa & da ricondurre il danno? |

Presunto responsabile

(cognome, nome, indirizzo)

| Cognome, nome

| Indirizzo

| Telefono

| In caso di danni corporali: ferita, medico, ospedale

| Oggetti danneggiati/cose danneggiate

|Ammon10re del danno (stima)

| Committente |

| Luogo di costruzione |
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| Somma di costruzione |

| Inizio e fine dell'opera |

| Architetto

| Direzione lavori

| Ingegnere

| Impresa

|Cognome, nome, indirizzo | |
| N. del conto postale o bancario | |
| Banca/filiale | |

Luogo, data |

| Firma |

Il/la sottoscritto/-a autorizza la societd a richiedere ad altri assicuratori o a terzi informazioni concernenti il sinistro e a prendere
visione di tutti gli atti ufficiali e giudiziari in relazione al sinistro. Il/la sottoscritto/-a consente che la societd trasmetta, nella misura
necessaria, ad altri assicuratori, pil precisamente ai coassicuratori in Svizzera e all’estero, dati inerenti al sinistro.

La compagnia di assicurazioni non & vincolata a eventuali dichiarazioni di responsabilita rilasciate dal contraente .

Testo aggiuntivo:
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