
IZD Marsh Unip_oì5ai

Per und gestione efficiente del sinistro sí prega di compilare accuratamente il presente modulo in tuxe Ie sue pafti e di scrivere in
stampatellq allegando tutta la documentazione richiesta (vedere elenco allegato).

DATI ANAGRAFICI DELL'ASSICURATO

Convenzione FEDERCACCIA - UNIPOLSAI

coGNo14E

NAIO/A A PRoVINCIA-L I I

INDIRIZZO VIA

TELEFONO

COlvlUNÉ PROVINCIA _ C.A.p.

coDrcE FrscALE I_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l*l_l_l_l_l pRoFEssroNE

E-I4AIL PER COI4UNICAZIONI

LICENZA DI CACCIA N'

PORTO DîRI4I NO

TIPO TESSEM FIDC

RILASCIATA IL / / DALLA SEZIONE PROVINCIALE DI

TASSA PAGATA IL / I

RILASCIATO IL I I

f]GOLD I]AMATORIALE f]AI4ICA f]TARTUFAI

lttltrrl I_t_t_t_l

I]NORIYALE f]SILVER

LîSSICUMTO E'GUARDIA GIUMTA VENATORIA? DNO lSI CON DECRETO DEt

DATI BANCARI IPER EVENTUALE LIOUIDAZIONE)

coordinate bancarie IEAN (27 cìfre): l_l_l l_l_l l_l l_l_l_l_l_l l_l_l_l_l_l
Da compilare qualora il conto coffente non sia intestato all'assicurato:

ll sottoscritto (cognome/nome)

del/della Si9./Sig.ra

a

natola il / /

l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l e residente nel

n. caD

Presenta istanza di delega a favore

comune di

codice tìscale

vta

INFORMAZIONI GENERALI SUL SINISTRO

DATA -/_J- ORA 

- 

CIrÍA' CAP- PROV.

DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA DEI DANNI, DELLE CAUSE E DEL LUOGO DELL'INCIDENTE

CONSEGUENZE
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trINCENDIO DEL CAPANNO

f] FURTO RICHIAI4I VIVÍ

trMORTE RICHIAIYI WVI



TESTIMONI PRESENTI AL FATTO - AUTORITA' INTERVENUTE -ALTRO

COGNOME e NoME

COGNOME e NOME

INDIRIZZO

INDIRIZZO

IL SINISTRO E'5TATO DENUNCIATO ALLE AUTORITA'? f]NO I]SI

SE SI INDICARE QUALI -POLIZIA I]CAMBINIERI f] GUARDIA FORESTALE

Consenso al trattamento dei dati personali di natura sanitaria per finalità assicurative/ liquidative
Sulla base dÌ quanto espresso nell'informaliva sul trattamento dei dati personali riportata alla pagìna Seguente, apponendo la Sua flrma in cèlce, Lei dichiara di aver letto
l,informa|iVaedesprimeilconsen5o,Va|evo|eperi|traèmentode||ecateq
de||efna|]tàassicuratiVee|iqUidatiVe,aUtorizandocosìa|trattamentoper|,aiVitàdi
kattamento)el4ARsHADVIsoRYS.r.|.(respon5abÌ|ede|kattamento)eg|ia|kisog9ettindÌcatinel|,in]"orma|iva.Ricordiarnocheinmancanzadiqe$oconsensonon
potrè essere data esecuzrone al contratto assicurativo e/o sarà irnpossib le trattare i datì relativi alla salute per la liquidazione dei eventuali srnislri o rimborsi.

D Acconsento O Non acconsento

Luogo e data Nome e cognome dell'interessato (assicurato o se minorenne chì ne fa le veci) Firma

SEZIONE DA COMPILARSI A CURA DELIA FEDERAZIONE PROVINCIALE

FEDERAZIONE PROVINCIALE DI

COGNOf\4E E NOME PRESIDENTE

LUOGO E DATA

TIIYBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE

NB: per le modalità di inoltro del presente modulo consultare l'allegato "Norme da seguire in caso di sinistro".
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Unip_ol5ai

INFORMATIVA ALL'INTERESSATO SULL'USO DEI SUOI DATI PERSONALI E SUI SUOI DIRITTI

Ai sensi dell'Art. 13 Reqotamento (UE) n. 679/2016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento'), La informiamo che,

per fornirle i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore, connessi alle polizze stìpulate a favore dei tesserati Federazione Italiana della

Caccia C'Federcacciaî e/o degli eventuali tefti danneggiati, UnipolsaiAssicurazioni S.p.A. (di seguito "Unipolsai') deve utilizzare alcuni Suoi dati personali. ln
particolare, Unipolsai, con apposita convenzione, ha affìdato ad l4arsh Advisory 5.r.1, (di seguito "l"lAî il servizio di liquidazione e qestione dei sinistri di relativa

pertinenza e, per tale fìnalità, quest'ultima effettuerà il trattamento dei SLroi dati in qualità di Responsabile del trattamento.

Si tratta di dati personali (ad esempio nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito [elefonico fisso e mobile, indirizzo di posta

elettronica) che Lei stesso od altri soggettil ci fornite; tra questi ci sono anche eventuali categorie particolari di Suoi dati personalir e, in particolare, relativi al

Suo stato di salute, ove risultino effettivamente indispensabali per fornire le prestazioni assicurative richÌeste o previste in Suo favore (liquidazione del sinistro).

Il conferimento di questi dati è necessarìo per la liquidazione del sinistror e, in alcuni casi, obbligatorio per legge, regolamento. normativa comunitaria od in

base alle disposizioni impartite da soggetti quali lAutorità Giudiziaria o altre Autorità, ènche di vigilanza4; in assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirle
correttamente le prestazioni richieste.
e comunicazioni di servizro.

ISUoidatisarannoUti|izzatiperfìna|itàstrettamenteconnesseal|,attiVitàas5icuratiVae|iqUidativaquali.tra|?|tro,(i)|afornitUrade
e servizi assicurativi da Lei richiesti e l'esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, (ii) Io svolgimento di altività di prevenzlone e

contrastod.frodi,(iii)|,eVentua|eesercizioedifesadidirittiin5edegiudiziaria,nonché(iv)l
secondo parametri 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 amministrdtive e contabili, i Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle altre società del nostro Gruppos.

Il trattèmento per le fìnalÌtà di cui ai punti (ii), (iii) e (iv) è necessario per il perseguimento dei legiftimi interessi della nostra Società e delle altre Società del

nostro Gruppo dllo svolgimenlo delle sopra indicate dnivllà.

I Suoi dati verranno trattati, oer le connesse attività liquidative, da 4A e potranno essere comunicati ai soggetli, pubblicj o privati, interni ed esterni alla nostra

Società, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La iguardano6 od in operazioni necessarie per l'adempimento degli obblighi connessi allhttività

assicurativa/liquidativa4, in considerazione anche, ove non obbligatorio per legge, deì legittimi interessi della nostra Società e di tali soggetti a svolgere dette

Drestazioni ed oDerazionÌ in relazione al sinistro che la riguarda. Per specifìche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, i dati potl'anno essere

comunicati anche a società assicurative, non appartenenti alGruppo, ove ìndìspensabili per il perseguimento da parte della nostra Società e/o di queste ultime

società di leqittimi interessi correlati a tali esigenze o comunque per lo svolgimento di investigazioni difensive e la tutela giudiziaria di dirìtti in ambito penale.

potremo trattare eventuali Suoi dati personali rìentranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stalo di salute) soltanto dopo aver ottenuto il

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

I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione, saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematìche, e potranno essere conosciuti

dal personèle incaricato delle strutture della nostra Società e di lvlA specificatamente autorizzato a trattarli. in qualità di Incaricato, per il persegulmento delle

fìnalità sopraindicate. A tal fine alcuni di questi dali potranno essere comunicati anche ad altri soqgetti connessi al settore assicurativo e riassìcurativo e, per

taluni servizi, a soggetti di nostra flducia che svolgono per nostro conto compìti di naiura tecnica, organrzzativa e operatrvas. I Suoi dati personali saranno

custodÌti nel oieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati personali e saranno conservati per la durata del

contratto assicurativo e, al suo termine, per itemDi previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fìni amministrativi, contabili, flscali,

contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). L'associazione Federazione Italiana della Gccia "Federcaccia" (in quèlità di Contraente della polizza) polrà venìre

a conoscenza di alcuni dati relativi èl sinistro che La riguarda (numero sinistro, tipo danno. numero polizza, tipo tessera, stalo sinistro, data sinistro, data

denuncia, Iuogo sinistro, oome. cognome, data nascÌta, comune nascita, codice fiscale, indirizzo residenza, garanzia, liquidalo, attività praticata). con esclusione

di datiappartenenti a categorie particolarì, alfÌne di garantire il proprio interesse legittimo a monitorare gli andamentie icosti della polizza.

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantìsce il diritto dd accedere in ogni momento ar dati che La riguardano. nonché alla loro rettifìca

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

trattamento per motivi legatì alla Sua situazione particolare. allè portabilità dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automètizzato per le prestazioni contrattuali

da Lei richieste, nei Iimiti dì quanto previsto dal Regolamento (art. 20).

Titolare deltrattamento dei Suoidatiè Unipolsai AssicurazioniS.p.A. ($/w,r,ú.unioolsai.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.

ll "Responsabile per la protezione dei dati" è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimentor a tale scopo potrà contattarlo presso l'indicata sede

di Unipolsai Assicurazioni S.p.A., al recapito pirèlyjogQpdsdjlal quale potrà rivolgersi, oltre che per ltsercizio dei Suoi diritti, anche peÍ conoscere l'elenco

aggiornato delle categorie deidestinatari dei dati relativo alla nota (6). Resta fermo il Súo diritto di presentare reclamo allîutorità italiana, ilGarante Privacy,

ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

nfase pre assu.tiva, ars!nliva o rquidatva

e$èrera.cótiètratlardallanr.Societàanchedanrelarviadeventuaicondannepenalioreat

sîaAlRcsugt Artenaìid Rsch o gèsriia da aN a Le efco.omptètoè disponib le prestÒ la nonra 5èdèo pressoi Responsabie perla protezio.e deìdaii
sGfUppoUnipo,concapogf!ppÒ0Ópo|6ruppo5pAPefu|telorinlolm:zio.i'siveda|,e]èncodeLe5o.ietàdeLGrUppodi5ponib]èsU

.omunquè€trettuarónet.ispettódètim(epresc.zion,dicuallanormativaeu'opea,alRegohmenro(uEln679/2016eaiprowèdimenudèlGaGntePfvà.v

.omoodamenri ille.it o ira!do enù

datine conlrontid€ le aual a com!nitaz on€ dei dati è óbblisàloria
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Norme da sequire in caso di sinistro relativo ad
incendio del capanno e Furto/Morte richiami vivi

INOLTRO DENUNCIA DI SINISTRO

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA
(Barrare Ie caselle relative ai documenu allegati)

! Fotocopia dellbpzione integrativa "Incendio del capanno e Furto/lvlorte richiami vivi"

! Fotocopia tessera naztonale Federcaccia

n Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali firmato

n Fotocopia del codice fìscale e/o tessera sanìtaria

n Eventuali dichiaraz'oni testimoniali di terzi presenti al fatto con copia del relativo documento dr identltà

In caso di incendio del capanno

n Descrizione delle circostanze del sinistro e dei danni

n Denuncia fatta allAutorità Giudizìaria o alla polizia del luogo

! Copia del pagamento della tassa di concessione

In caso di furto di richiami vivi
n Se il richiamo era di cattura (autorizzato dalla Provincia) regolarmente detenuto, allegare fotocopia dell2wenuta cancellazione da

parte della Provincia sul documento di proprietà (con relativa identifìcazione del richiamo)

n Se il richiamo proveniva da allevamenti, allegare fotocopia del certificato di proprietà con l'awenuta cancellazione del richiamo

In caso di morte di richiami vivi
n Se il richiamo era di cattura (autorizzato dalla Provincia) regolarmente detenuto, allegare fotocopia dellhwenuta cancellazìone da

parte della Provincia sul documento di proprietà (con relativa identifìcazione del richiamo)

tr Se il richiamo proveniva da allevamenti, allegare l'originale del certificato di proprietà del volatile

n Certificato di moTte a cura del veterinario che attesti la causa specifìca della morte con identifìcazione del richiamo
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