Allianz () Assistance

Automobil Club der Schweiz
Automobile Club de Suisse
Automobile Club Svizzero

Dichiarazione di sinistro assicurazione esclusione della
franchigia per veicoli a noleggio CDW

N° polizza/ tipo di assicurazione (allegare fotocopia)
N° sinistro (viene compilato da Allianz Assistance)
1. Dettagli sulla persona assicurata

Cognome

Nome

Via / N°

CAP / Luogo

N° di telefono privato

N° di telefono ditta

Professione

Data di nascita

E-Mail

2. Informazioni sul versamento delle prestazioni

Cliente Agenzia di viaggi

C/c bancario

N° IBAN

Banca

CAP / Lugo

Titolare del conto (nome, indirizzo)

C/c postale

N° IBAN

Il noleggio di veicoli l'ha pagato con carta di credito? Si No

Se sj, indicare societa di carta di credito

N° carta di credito X |X |[X |X | Tipodicarta Argento/Classic old tinum

AWP P&C S.A., Saint-Ouen (Paris) - succursale di Wallisellen (Svizzera) - Richtiplatz 1 - 8304 Wallisellen
tel +41 44 283 32 22 - fax +41 44 283 31 19 - www.allianz-travel.ch - claims.ch@allianz.com


dod
Stempel


Allianz () Assistance

Automobil Club der Schweiz
Automobile Club de Suisse
Automobile Club Svizzero

3. Dettagli su coperture assicurative supplementari

E assicurato presso un'altra compagnia per la franchigia? Si No

Compagnia

N° polizza

4. Dettagli sul veicolo a noleggio

Autonoleggio

Luogo del noleggio

Data della riservazione definitiva

Durata del contratto di noleggio dal / al vato d'affari

Destinazione

Data del sinistro

Ammontare del sinistro danno CHF

Ammontare della franchigia

Chi era il conduttore al momento del danno?

5. Discrizione della cause del danno

6. Dichiarazione

Confermo che le indicazioni sopra riportate corrispondono alla veritd e sono complete. Prendo nota che non ricevero alcuna
prestazione assicurativa se le mie indicazioni non sono veritiere, sono incomplete o contraddittorie, anche se all’assicuratore non
deriva alcun inconveniente da cid. Mi dichiaro d’accordo sul fatto che Allianz Assistance (Svizzera) prenda informazioni e visione degli
atti presso tour operator e intermediari di viaggio, impresa di trasporti, autoritd (polizia, tribunali ecc.) o altri assicuratori e sollevo
quest’ultimi dal loro obbligo di riservatezza legale o contrattuale. In base alle informazioni in mio possesso, riconosco e autorizzo, se
necessario, il trasferimento integrale o parziale dei dati forniti ai fini della verifica del mio diritto alle prestazioni a prestatori di servizi

operanti in ambito nazionale o europeo e soggetti a norme di protezione dei dati comparabili a quelle svizzere.

Luogo, Data Firma dell’assicurato (per i minorenni firma del rappresentante legale)

Per l'evasione del caso necessitiamo i seguenti documenti: C

rma di prenotazione del noleggio Rapporto di sinistro Autonoleggio
Conteggio della carta di credito contenente l'addebito del danno Conteggio di risarcimento Autonoleggio
h del contratto con indicazione della franchigia Conteggio della carta di credito contenente il noleggio
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