Direzione Affari Istituzionali, Contratti e Gare
Telefax 059.2058360
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OGGETTO: Polizza “Danni a veicoli privati utilizzaper ragioni di servizio e/o missioni autorizzat¢Kasko in
missione”) stipulata con la Compagnia Assicuratric@eale Mutua Assicurazioni / Durata dal
31/3/2017 al 31/3/2019 — Denuncia di sinistro.

ll/La sottoscritto/a , hato/a a
il , residente in , Via
[0 personale dipendente (docente/tecnico-amministhativ. -~ con la gualifica di
in  servizio  presso
O personale non dipendente con la qualifica di in

servizio presso

in relazione alla Polizza in oggetto comunica deravsubito un sinistro in data

durante lo svolgimento di una missione/servizimtagnente autorizzata/o

In proposito, illla sottoscritto/a dichiara che idlata alle ore

circa?

Il veicolo & di proprieta di

Il veicolo & visionabile pressd

nelle seguenti fasce orarie:

Si resta a disposizione per eventuali ulterioraghienti ¢ Tel.: ).

Data

In fede

! ALLEGARE L'AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE del Responsabile della struttura di_appartenenza,
COPIA DELLA PATENTE DI GUIDA e LIBRETTO DI CIRCOLAZ 1ONE DEL VEICOLO.

In_caso di furto, estorsione o rapina del veicolossicurato, I'’Assicurato deve altresi presentare demcia di sinistro alla
Pubblica Autorita ed inviare copia autentica da trasmettere alla Compagnia.

2 Descrivere le cause e modalitd del sinistro, la haa e I'entitd — almeno approssimativa — dei dannisubiti, nonché gli estremi
dell’Assicurato e del danneggiato (intestatario delibretto se differente dal soggetto Assicurato).

3 Indicare il luogo presso cui & visionabile il mezz

4 Indicare i recapiti telefonici (il numero telefonico diretto presso la struttuisapgpartenenza, il numero telefonico della abitagie/o del
telefono cellulare)




