
lZl Marsh Unip_gffi

Convenzione FEDERCACCIA - UNIPOLSAI
Modulo Denuncia Incidente di Caccia (RC - danni a Terzil

Per una gestìone efficiente del sinistro si prega di compilare accuratamente il presente modulo in tutte le sue pdti e di scrivere in
stampatello, allegando tutta la documentazione richiesta (vedere elenco allegato).

DAf I ANAGRAFICI DELL'ASSICURATO

NOMEcoGNoI,tE

NATO/A A PROVINCIA LJJ
INDIRIZZO VIA

COîi,lUNE

coDrcEFrscaLE l_l l_l_l_l_l_l_l_l-l-l-l-l-l-t l

IELEFONO E-I4AIL PER COIVIUNICAZIONI:

PROVINCIA 

- 

C.A.P.

PROFESSIONE

LICENZA DI CACCIA N'

PORTO DîRI4I N"

TlPO TESSERA FIDC

TASSA PAGAfA IL

RILASCIATO IL

I]AMICA f]TARTUFAItrBASE NNORMALE

RILASCIATA IL

f]GOLD I]AI4ATORIALE

DALLA SEZIONE PROVINCIALE DI

ÚSILVER

LîssICUMTO E'GUARDIA GIURATA VENATORIA? f]NO ESI CON DECRETO DEL

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIATO

COGNOIYE NONlE

NATo/A A _PRovlNclA- tL-----J ----J

COIV]UNE PROVINCIA 

- 

C.A.P

coDrcEFrscALEl_l_l_l_l l-l-l-l-l-l-l-l-l l-l-l PRoFEssroNE

INDIRIZZO VIA

TELEFONO E'[4AIL PER COIVlUNICAZIONI:

E'CACCIATORE TESSEMTO ? !NO L]SI . SEZIONE PROVINCIALE DI

HA MPPORTI DI PARENTELA CON L'ASSICURATO? trNO I]SI . INDICIRE QUALI

DATA 

-/-/- 
ORA

INFORMAZIONI GENERALI SUL SINISTRO

CTrfA' PROV.

DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA E CAUSE DELL'INCIDENTE
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ú LESIoNI ALLE PERSONE (tipo ed entità)

! DANNT A COSE (tipo ed entità)

tr LESIONI A CANI DA CACCIA (tipo ed entità)

ú LESIONI AD ALTRI ANIMALI (tipo ed entità)

COGNOME e NOME

coGNOME e NOME

SE SI INDICARE QUAU

EVENTUALI PROWEDIIT4ENTI ADOTTATI

TESTIMONI PRESÉNTI AL FATTO - AUTORITA' INÍERVENUTE . ALTRO

INDIRIZZO

INDIRIZZO

IL SINISTRO E'STATO DENUNCIATO ALLE AUTORITA'? ÚNO trsr

f]POLIZIA trCAMBINIERI f] GUARDIA FORESTALE

SINISIRI PRECEDENTI !NO !SI 'DATA ED ENTIIA' DELL'IT4PORTO INDENNIZZATO

ILTESSEMTO POSSIEDE ALTM COPERTUM ASSICUMNVA PER tA RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI? ÚNO trSI

SE SI INDICARE N' POLIZZA / COÍ\4PAGNIA / AGENZIA

LUoGO DEL SINISTRO - Earrare una delle seguenti opzioni

trAMBm TERRITORIALI DI CACCIA trAZIENDA AGRITURISTICA trAZIENDA FAUNISTICA DALTRO (specificaTe)-

ATTIVITA' PRATICATA AL MOMENTO DEL SINISTRO . BaTTaTe una del|e SCguENti OPziONi

tr CACCIA VAGANTE (selezionare una delle sotto categorie):

Dcacda dlla penna Dcaccia al pelo Dcaccia migatoria Dcaccia con segugio

tr CACCIA MIGMTORIA DîPPOSTAI4ENTO (selezionare una delle sotto categorie):

Dcaccia appostamento a//a migratoria IJ Costruzlone o manutenztone appostamenti cacaa

f] CACCIA AL CINGHIALE IN BATTUTA tr CACCIA DI SELEZIONE tr ÍVIANUTENZIONE DELLE ARI4I

N TIRO A SEGNO O VOLO Ú ATTIV|TA'DI PROTEZIONE CIVILE tr ADDESTMIYENTO CANI

tr MCCOLTA TARTUFI E FUNGHI f] ESPOSIZIONI CINOFILE f] PESCA SPORTIVA CON CANNA

tr CATTUM E RIPOPOLAI4ENTO f] SALVAGUARDIA DELLA SELVAGGINA f] INIERVENTI DI CONTROLLO

tr FUNZIONI DI GG. GG. W.

consenso al trattamento dei dati personali di natura sanitaria per finalità assicurative/ liquidative
su||aba5ediquantoesp|essone||,informatiVasu|trattamentodeidatiper5ona|iriportataal|apaginaseguen|e,apponendo|asuafìrmainca|ce,LeidichiaradiaVer|eo
|,nformatiVaede5primei|con5en5o,Va|eVo|eperi|trattamentode||ecateqoriepticolarìdidat|
de||efina|itàa5sÌcU|ativee|iquìdat]Ve,autorÌzandocosìa|traamen|o
trattamento)el,1ARsHADVl5oRYS'r.|.(responsabi|ede|kattamento)eg|]a|trisoggettiindicatine|l,iniormatiVa.Rlcordiamocheinrnancanzadiqueocon5ensonon
potrà essere dètè eseclzione al contratto assicurètivo e/o sarà imposslbile trattare I dati relativi alla sallte per la liquidazione dei eventuali slnistri o rimborsi.

0 Acconsento 0 Non acconsento

Luogo e data Nome e cognome dell'interessalo (assicurato o se mlnorenne chi ne fa le veci) Firma

SEZIONE DA COMPILARSI A CURA DELLA FEDERAZIONE PROVINCIALE

FEDEMZIONE PROVINCIALE DI

COGNO14E E NOI4E PRESIDENTE

LUOGO E DATA

TlIYBRO E FIRI4A DEL PRESIDENTE

NB: per le modalità di inoltro del presente modulo consultare l'allegato "Norme da seguire in caso di incidente".
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Uni
INFORMATIVA ALL'INTERESSATO SULL'USO DEI SUOI DATI PERSONALI E SUI SUOI DIRITTI

Ai sensi dell'Art. 13 Regolamento (tJE) n. 67912016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento'), La informiamo che,
per fornirLe iprodotti e/o iservizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore, connessi alle polizze stipulate a favore dei tesserati Federazione ltaliana della
Caccia C'Federcaccia') e/o degli eventuali teni danneggiati. UnipolsaiAssicurazioni S.p.A. (di seguito "Unipolsai'J deve utilizzare alcuni Suoi dati personali, [n
particolare, Unipolsai, con apposita convenzione, ha affìdato ad I\4arsh Advisory S.r.l. (di seguito "MA') il servizio dj liquidazione e gestione dei sinìstri di relativa
pertinenza e, per tale frnalità. quest'ultima effethlerà il trattamento dei Suoi data in qualità di Responsabile del trattamento.

Si tratta di datí personali (ad esempio nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e mobile, indirizzo di posta
elettronica) che Lei stesso od altrisoggettil ci fornite; tra questi ci sono anche eventuali categorie particolari di Suoi dati personali'ze, in padicolare, relativi al
Suo stato di salute, ove risultino effettivamente indispensabili per fornire le prestazioni assicurative richieste o previste in Suo favore (liquidazione del sinistro).

Il conferimento di questi dati è necessario per la liquidazione del sinistro3 e, in alcuni casi, obbligatorio per le99e, regolamento, normativè comunitaria od in
base alle disposizioni impartite da soggetti quali l'Autorìtà Giudiziaria o altre Autorità, anche di vigìlanza4; in assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirle
correltamente|eprestazionirichieste.I|rilasciofaco|tativodia|cUnidatiu|teriori(relativiasuo
e comunicazioni di servizio.

ISUoidatisarannouti|izzatiperfina|itàstrettamenteconnessea||,attivitàassìcurativaeIiquidatiVaqLla|i,traI,a|tro.
e servizì assicurativi da Lei richiesti e l?secuzione dei relativi adempimenti normativi. amministrativi e contabili, (ii) Io svolgimento di attività dì prevenzione e

contrasto di frodi, (iii) l'eventuale esercizio
secondo parametli di prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosità, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette
fìnalità nonché per le relative attività amministrative e contabili, iSuoidati potranno inoltre essere acquisitied utjlizzati dalle altre società del nostro Gruppos.
Il trattamento per le fìnalità di cui ai punti (ii), (iii) e (iv) è necessaio per il persequimento dei legittimi interessi della nostrè Società e delle altre Società del
nostro Gruppo allo svofgimento delle sopra indicate attività.

I Suoi dati verranno trattati, per le connesse attività liquidative, da [4A e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, interni ed estemi èlla nostra
Società, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano6 od in operazioni necessarie per l'adempimento degli obblighi connessi allhttività
assicurativa/liquidativa4 in considerazione anche, ove non obbligatorio per legge, dei legittimi interessi della nostra Società e di tali soggetti a svolgere dette
prestazioni èd operazioni in relazione al sinistro che la riguarda. Per specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, idati potranno essere
comunicati anche a società assicurative, non appadenenti al Gruppo, ove indispensabili per il perseg!imento da parte della nostra Società e/o di queste ultime
società di legittimi interessi correlatia tali esigenze o comunque per lo svolgimento di investigazioni difensive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale.

Potremo trattare eventuali Suoi dati personali rientranti in caLegorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanlo dopo aver oltenuto il

Suo esplicito consensoT,comunque necessario ai fìni della gestione e liquidazione del sinistro.

I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione, saranno kattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, e potranno essere conosciuti
dal personale incaricato delle strutture della nostra Società e di f\4A specificatamente autorizzato a trattarli, in qualità di lncaricato, per il perseguimento delle
finalità sopraindicate. A tal fine alcuni di questi dati potranno essere comunicati anche ad altri soggetti coflnessi al settore assicurativo e riassicurativo e, per
taluni servizi, a soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa e operativas. I Suoi dati personali saranno
custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati personali e saranno conservati per la durata del
contratto assicuralivo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenli a fìni amministrativi, contabili, fiscali,
contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). Lhssoclazione Federazione Italiana della Caccia "Federcaccia" (in qualilà di Contraente della polizza) potrà venire
a conoscenza di alcuni dati relativi al sinistro che La riguarda (numero sinistro, tipo danno, numero polizza, tipo tessera, stato sinisho, data sinistro, data
denuncia, luogo sinistro, nome, cognome. data nascrta, comune nascita, codice fìscale, indirizzo residenza, garanzia. liquidato, attività praticata), con esclusione
didati appartenentì a categorie partjcolari. alfìne di garantire il proprio interesse legittimo a monitorare gli èndameoti e icostidella polizza.

La normativa sulla privacy (alrt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce ìl diritto ad accedere ìn ogni momento ai datiche La riguardano, nonché alla loro rettifica
e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all'opposizione al loro
trattarnentopermotjvi|e9atia|lasuasituazionepart|colare,a||aportabi|||àdeidatidaLeiforniti,ovetrattatiinmodoaUtomatizzatoper|eprestazionicontrauaIi
da Lei richieste, nei limiti diquanto previsto dal Regolamento (art. 20).

Titolare del trattamento dei Suoi dati è Unipolsai tusicurazioni S.p.A. (ù/\^rw.unipolsai.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.

Il "Responsabile per la protezione dei dati" è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potrà contattarlo presso l'indlcata sede
di Unipolsèi Assicurazioni 5.p.A., al recapito pliydqfQlailqlsalllal quale potrà rivolgersi, oltre che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l'elenco
aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla nota (6). Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all'Autorità italiana, ilGarante Privdcy,
ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

P--oJP^3J

nfase ór€ assuntiva arsuntiva o iouidariva.

e*efe racco|n è trattatda a ns Società an.he daìire anviadeventuaIcondanne penal o reati.

slrA ArRc rqli Attenan d R schioeerita & ANIA L'elenco complero è dkponib le pre*o a no*É sedeo prelso i Re3Fonlable per a proteziÒnè dei daii.
poUnipo]GrUpposp,APefU|teriorìinfÒma:ion,sivèda|,èen.Ódè||èsocetàde6ruppodsponib]èsu|9]tÓdiUnipo|G

.omunqueeffettuatonelrspettodeilimú eprercrizonidr.u'a rnormarvaeurÒpea,alR€gÒlahèniolUÉ)n 679120l6eaiprowedlmentidelCaranrepriva.y

comoórlamenr i le.iì o lraud.lènt

datine .onfronrldelleoùali a.omuicazonedeidatièobbLie.toria
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INOLTRO DENUNCIA DI SINISTRO

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA
(gaftare Ie caselle relative ai documenti atlegati)

E Fotocopia tessera nazionale Federcaccia

! Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali fìrmato

E Fotocooia del codice fiscale e/o tessera sanÌtaria

Se il sinistro è awenuto durante l'aftività venatoria
I Copia tesserino venatorio (paqina relativa alla giornata di caccja durante la quale è occorso il sinistro)

tr Copia del Porto dîfmì
tr Copia dell'autorizzazÌone ai sensi di Legge (per tutte le attività di caccia relative ai piani dÌ controllo della fauna etfettuate nei periodi di silenzio

venatorio)

! Copia dell?utorizzazione alla battuta di caccia e relativo elenco partecipanti (per sinistri awenuti durante una battuta di caccia a unculati)

Se il sinistro è awenuto durante l'addestramento del cane
E Copia del Tesserino Z.A.C. e relativo regolamento

Se il sinistro è awenuto durante la ricerca di tartufi
O Copìa dell'autorizzazione per la ricerca dei tartufr

Se il sinistro è provocato dal càne di proprietà
! Copia dei documenti relativi alla proprietà del cane (iscrizÌone anagrafe canina e/o libri genealogici tenuti dall'Enci con proprietà regolarmente

denunciata)

Se il tesserato è titolare di analoga copertu.a assicurativa con altra Compagnia
tr Copia della polizza assicurativa stipulata con altra Compagnia

IN CASO DI RICHIESTA DANNI L'ASSICURATO DOVRA' RICHIEDERE AL DANNEGGIATO

E Consenso al trattamento assioJrativo dei dati personali frrmato

! FotocQpia def codice fìscale

E Copia del verbale delle Autorità Intervenúte sul luogo del sinistro

tr Eventuali dichiarazjoni testimoniall di terzi presenti al fatto con copia del relativo documento di identità

In cago di danni a cose

ú Preventivo, Fattura o comunque grusttftcartvi dt spèsa (rn onqinale)

tr FotografÌe dei particolari danneggiati

! Copia del Libretto di Circolazione (se il bene danneggiato è un autoveicolo)
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In caso di lesioni personali

D Documentazìonemedica

D Giustifìcativi spes€ mediche (in originale)

E Certificato medico di guarigione

In caso di danni ad animali

E Documenti comprovantì la proprietà dell'animale (iscrizione registri pubblici, registrÌ aziendali, ecc.)

E Certificazione veterinaria comprovante le cure prestate e/o le cause del decesso

D Documentazione comprovante la cancellazione da regislfi pubblici e/o genealogìci (in caso di decesso dell'animale)

E Documentazione relativa allo smaltimento della carcassa e/o luogo di sepoltura (in caso di decesso dell'animale)

E Originali giustificabvi spese veterinafie sostenute

D Fotografie dei particolari
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