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Convenzione FEDERCACCIA - UNIPOLSAI
Modulo Denuncia infortuni d ell'Assicu rato

Per und gestione efficiente del sinistro si prega di compilare dccuratamente il presente modulo in tutte le sue parti e di scrivere in
stampatello, allegando tutta la documentazione richiesta (vedere elenco a//egato).

OATI ANAGRAFICI DELL'ASSICURATO INFORTUNATO/A

NOI',1ECOGNONlE

NATO/A A PROVINCIA- fL I I

INDIRIZZO VIA

CO14UNE PROVINCIA C.A.P.

CODICE FISCALE

TELEFONO

t_t_t_t t_t_t_t_t_l_l I l-l-l-l-l PROFESSIONE

E-[4AIL PER COMUNICMIONT

LICENZA DI CACCIA N'

PORTO DîRI4I N'

TIPO TESSERA RDC

IASSA PAGATA IL

DBASE DNORIYALE

RITASCIATA IL

f]SILVER

RILASCIATO TL I I

trGOLD DAI,IATORIALE trAI4ICA f]TARTUFAI

DALTA SEZIONE PRO\{NCIALE DI

LîSSICUMIO E'GUARDIA GIUMTA VENATORIA? trNO lSI CON DECRFTO DEL

LîSSICUMTO HA ADERITO ALLOPZIONE INTEGMTIVA CINGHIALAI? lNO lSI

DATI BANCARI IPER EVENTUALE LIOUIDMIONEì

coordÌnate bancarie IBAN (27 cifre): I l-l l-l-l l-l | | I l-l-l l-l-l-l-l-l l-l I l-l-l-l-l-l-l-l-l-l
Da compílarc qualora il conto coffente non sia intestato allbssícurato:

Il sottoscritto (cognome/nome) Presenta istanza di delega a favore

del/della Si9./Sig.ra

a

comune di

natola il | |

codice frscale l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l e residente nel

n. _ cap

ESTR€MI DELLA LESIONE

DATA J J ORA 

-- 

CITTA' CAP--- PROV.

CIRCOSTANZIATA E CAUSE DELL'INFORTUNIO

CONSEGUENZE trMORÎE

INFORTUNIPRECEDENTI f]NO

I]LESIONE - PARTE DEL CORPO TNTERESSATA

f]SI IN DATA J-J- TIPO LESIONE
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TESTIMONI PRESENTI AL FATTO E AUTORÍTA' INTERVENUTE

COGNOME e NOIYE

COGNOME e NO[4E

INDIRIZZO

INDIRIZZO

IL SINISTRO E'STATO DENUNCIATO ALLÉ AUTORITA? f]NO trSI

SE SI INDICARE QUALI trPOLIZIA I]CAMBINIERI f] GUARDIA FORESTALE

LUOGO DEL SINISTRO - Barrare und delle seguenti op/ioni

trA[4BITI TERRITORIALI DI CACCIA I]MIENDA AGRITURISTICA ÚAZIENDA FAUNISTICA IALTRO (SPCCifÌCATE)

AÍTMTA' PRATICATA AL MOMENfO DEl" SINISTRO - Barrare una delle seguenti opzioni

tr CACCIA VAGANTE (selezionare una delle sotto categorie):

Dcaccia alld penna Dcacaa al pelo Dcdc.ìd miqratoria Dcaccta con segugio

tr CACCIA !IIGMIORIA DîPPOSTAIVIENTO (selezionare una delle sotto categorie):

Dcaccia appostamento alla migratoria D Costruzione o manutenzione appostamenti caccia

tr CACCIA AL CINGHIALE IN BATTUTA Ú CACCIA DI SELEZIONE -] MANUTENZIONE DELLE ARIYI

tr TIRO A SEGNO O VOLO f] ATTIVITA'DI PROTEZIONE CIVILE tr ADDESTMN1ENTO CANI

tr MCCOLIA TARTUFI E FUNGHI D ESPOSIZIONI CINOFILE N PESCA SPORTIVA CON CTNNA

tr CATÍUM E RIPOPOLAT,IENTO f] SALVAGUARDIA DELTA SELVAGGINA f] INTERVENTI DI CONTROLLO

tr FUNZIONI DI GG. GG. W.

Consenso al trattamento dei dati personali di natura sanitaria per finalità assicurative/liquidative
Sulla base dÌ quanto espresso nell'informativa sul kattamento dei dati personali riportata alla pagina seguente, apponendo la sua firma in calce, Lei dlchiara di aver letto
l,informatiVaede5primei|con5enso,Va|eVo|eperilkattamentodeL|ecate9oriepa|co|arididati
de||efnaìjtàassicurativee|iqUÌdatiVe,èUtorizzando
trattamento) e tvtARSH ADVISORY S.r.l. Gesponsabile del trattamento) e 9li a tri soggetti indicati nell'informativa. Ricordiamo che in mancanza di questo consenso non
potrà essere data esecuzione al contratto assÌcurativo e/o sarà impossibile trattare i dati relativialla salute per la liquidazione dei eveniuali sinistra o rimborsi.

O Acconsento 0 Non acconsento

Luogo e data Nome e cognome dell'interessato (assicurato o se minorcnne chi ne fa le veci) Fìrma

SEZIONE DA COMPILARSI A CURA DELLA FEDERAZIONE PROVINCIALE

FEDEMZIONE PROVINCIALE DI

COGNOI4E E NOI4E PRESIDENTE

LUOGO E DATA

TIIUBRO E FIRT4A DEL PRESIDENTE

NB: per le modalità di inoltro del presente modulo consultare I'allegato "Norme da seguire in caso di infortunio".
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nip-g,ffi
INFORMATIVA ALL'INTERESSATO SULL'USO DEI SUOI DATI PERSONALI E SUI SUOI DIRITTI

Ai sensi dell'Art. 13 RegoLamento (UE) n. 67912016 - Regolanìento generale sulla protezione deidati (di seguito anche "il Regolamento'), La informiamo che,

per fornirLe i prodotti e/o iservizi assicurativi rìchiesti o previsti ìn Suo favore, connessi alle polizze stipulate a favore dei tesserati Federazione ltaliana della

Caccia C'Federcacciaî e/o degli eventuali terzi danneggiati, Unipolsai Assicurazioni S.p.A. (di seguito "Unipolsai') deve utilizzare alcunì Suoi dati personali. In
paficolare,t,Jnipo|sai,conappositaconvenzione,haafîdatoadlv1arshAdvisoys.r,|,(dise9Uito..A,,)||ser|zìodi|iqUid
pertinenza e, per tale finalità. questîltima effettuerà il trattamento dei Suoi dati in qualità di Responsabile deì trattamento-

Si tratta di dati personaìi (ad esernpio nome. coqnome, residenza. data e luoqo di nascita, professione, recapito telefonico 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 personali2 e, in Particolare, 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 sinistror e, in alcuni casi, obbligatorio per legge, regolamento. normativa comunitaria od Ìó

base alte disposizioni impartite da soggettiquali lîutorità Giudiziaria o altre Autorità, anche di vigilanza4; in assenza di talidatì non saremmo in grado di fornirle
correttamente le presta
e comunicazioni di servizio.

Isuoidatisaranfouti|izzatiperfÌna|itàstrettamenteconnessea||httivitàassicuratiVae|iquidativaqua|i,tra.a|tro,(i)laforniturade
e servìzi assicurativi da Lei fichiesti e l'esecLrzione dei relativi adempimenti normativi, ammínistrativi e contabili, (ii) lo svolgimento di attività dì prevenzione e

contrastodifrodi,(iii)|,eventua|eesefcizioedifesadidifi||nsede9|u
secondo parametri di prodotto, caratterìstiche da polizza e informazioni sulla sinistrosità, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette

finalità nonché per le relative attività amministrative e contabilì, i Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle altre soc età del nolro GruPPos.

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

noslro Gruppo allo svolgrmento delle sopra inoicdle aRivtà.

I Suoi dati verranno trattati, per le connesse attivÌtà liquidative, da NIA e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, interni ed esterni alla nostra

socíetà, coinvolti nella prelazaone dei servizi assicurativi che La riguardano6 od in operazioni necessarie per l?dempimento degli obblighi connessi all'attività

assicurativa/liquidativaa in considerazione anche, ove non obbligatorio per legge, dei egiftìrni interessi dela nostra Società e di lali soggetti a svolgere defte
prestazioní ed operazioni in relazione al sinìstro che la rÍguarda. Per specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodÌ, idati potranno essere

comunicati anche a società assicurative, non appartenentì al Gruppo, ove indispensabili per il perseguimento da parte della nostra Società e/o di queste ultime
società di legittimi interessi correlatì a taii esigenze o comunque per lo svolgimento di investiqazioni dafensive e la tute a giudiziaria di diritti in ambito penale.

potremo trattare eventuali Suoi dati personali rientranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato dì salute) soltanlo dopo aver ottenuto il

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

I Suoi dati non saranno soggetti a diffusìone, saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatìche e telematiche, e potranno essere conosciuti

dal personale incaricato delle strutture della nostra Società e dj IYA specifìcatamente altorizzalo a trattarli, in qualità di Incaricato, per il perseguimento delle

finalità sopraindicète. A tal fìne alcuni di questi dati potranno essere comunicati anche ad altri soggefti connessi al settore assicurativo e riassicuralivo e, per

taluni servizi, a soggetti di nostra fìducia che svolgono per nostro conto compiti di natura lecnÌca, organizativa e operativas. I Suoi dati personali saranno

custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normatÌva reldtiva alla protezione dei dati personali e saranno conservali per la durata del

contratto assicurativo e, al suo termìne, per itempi previstì dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fìni amministrativi, contabili, fìscali,

contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). L'associazìone Federazione Ita iana della Gccia "Federcaccia" (in qúalità dì 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 sinístro, data sinistro, data

denunciè, luogo sÌnistro, nome, cognome, data nascita, comune nascÌta, codÌce fiscale. indirizzo residenza, garanzia, liquidèto, attività pratlcata), con esclusrone

di dati appartenenti a categorie particolari, al fìne di garantire il proprio Ìnteresse legittimo a monitorare gli andamenti e i costi della polizza.

La normativa sulla privacy (artt. 15 22 del Regolamento) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La raguardano, nonché alla loro rettifìca

e/o inteqrazione, se inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, allbpposizione è loro

trattamentopermotiVi|egatia||aSuasituazíoneparticolare,a||aportabi|itàdeidatidaLeìforniti,oVe|rattatiinmodoaUtomatizzatoper|epre5tazionicontraUa|Ì
da Lei richieste, nei limitidìquanto previsto dal Regolamento (art. 20).

Titolare del trattamento dei Suoi dati è Unipolsai AssÌcurazioni 5.p.A. (www.unioolsai.it) con sede in Vìa StalÌngrado 45 - 40128 Bologna.

Ij "Responsabile per la protezione dei dati" è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potrà contattarlo presso lÎndicata sede

di UnipolsaiAssicurazioni S.p.A., al recapito pliyaqoudlqbèLilal quale potrà rivolgersì, oltre che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l'elenco

aggÌornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla nota (6). Resta fermo il Suo dirilto di presentare reclamo allAutorità italiana, il Garante Privacy,

ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoidati personalie dei Suoidiritti in materia

in faseórè asuntiva ai5untiva ólioudativa.

èssère rù.coLtie rattarida lr nr. socelà an.he datirè at viad evenlutli.ondanne pèna 
' 

Ò rèati

5tfa arRc ruB i atrèsral diRischiosp5uradaaNta.L'€lencocompreloèdirponibilùpre55o anostrasedeopressóiRèsponsibileperlaprotezonede dat
!c',ppounlpot,concapog.,ppÒUnpÒl6rUppos'p'APef!|tefior]inforfalìon,siveda|,een.odeesÓciètàde|GrUppod5ponibi]e5U|5jÎÓdiUnpÒ|c

.omúnquèèffènuaronetnspettode timn èprèrcrizonìd cu arra normativa èuropea, a ReColamentó(uE)n 67912016èaiprowedimennde Garante Priva.y.

.omoortaúe^ti lecitr o lrrudo €nt.

dan ne connÒntl dè lè quali a comunicaz one dei dari e obb gator a
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Norme da sequire in caso di infortunio

INOLTRO DENUNCIA DI SINISTRO

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA
(Baftare Ie caselle relative ai documenti allegati)

I Fotocopia tessera nazionale Federcaccta

tr In caso di adesione all'opzione ìntegrativa cinghialai, copia deÌ bollettino di pagamento (per le sole tessere Normale e Silver)

! Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali firmato

! Fotocopia del codice fìscale e/o tessera sanita.ia

! Fotocopia del prìmo certificato medico da cui dovrà risuliare la diagnosi, la prognosi e l'eventuale confezionamento di apparecchi ortopedici
immobilizzanti

se il sinistro è awenuto durante l?ttività venatoria

! Copia tesserino venatorio (pagina relativa alla giornata di caccia durante la quale è occorso il sinistro)

D Copia del Porto dîrmi
ú Copia dell'autorizzazione ai sensi di Legqe (per tutte le attività di caccia relative ai piani di controllo dela fauna effettuate nea periodi di silenzio

venatorio)

n Copia dell'autorìzzazione alla battuta di caccia e relativo elenco partecipanti (se il sinistro risulta awenuto durante una battuta di caccìa a ungulatì)

5e il sinistro è awenuto durante l'addestramento del cane

tr Copia del Tesserino Z.A.c. e relativo regolamento

se il sinistro è awenuto durante la ricerca di tartufi
tr copia dell'autorizzazione per la ricerca dei tartufì

se il sinistro è awenuto durante I'attività di pesca

D cooia della licenza di Desca

APPENA POSSIEILE L'INFORTUNAIO DOVRA' INVIARE

. In caso dÌ ricovero ospedalìeror originale e copia conforme cartella clinica

. Certifìcati recanti date di conFezionamento e rimozione di tutori ortopedici immobilizzanti

. Altra documentazione medica

. certìfìcato da guarigione e di chÌusura ìnfortunio debitamente compilato e sonoscritto dal medico curante e/o certifìcato di quarigione clinica

attestante la presenza o rneno di postumi invalidanti - fondamentale ai fini della chiusura dell'istruttoria -

In caso di decesso allegare sempre (oltre a quanto sopra indicato):

. Certifìcato di morte

. Stato di famiglia storico

. DÌchiarazione sostitutiva atto di notorietà ai fini successori

. Verbali autorità intervenute

. Cartella clinica e copia referto autoptico o certificato medico attestante le cause cliniche che hanno provocato il decesso

. Eventuali dichiarazioni dÌ tezi presenti al fatto

. Eventuali articoli di stampa

. Copia del rapporto di gara se l'Ìnfortunio è awenuto durante una competizione
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