
Modulo Denuncia Sinistro
Convenzione DAS
Denuncia Tutela Legale

NOME___________________________________________________COGNOME___________________________________________

NATO A _________________________________________________IL___________________________________________________

CODICE FISCALE______________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO ___________________________________________________________________________________________________

CAP________________CITTA’____________________________________________________________PROV__________________

TELEFONO__________________________________________E-MAIL___________________________________________________

PROFESSIONE________________________________________________________________________________________________

E’ CACCIATORE TESSERATO?                                          SI      NO       QUALE SEZIONE?______________________________

HA RAPPORTI DI PARENTELA CON L’ASSICURATO?     SI      NO       QUALI?_______________________________________

VOSTRE RICHIESTE NEI CONFRONTI DELL’AVVERSARIO____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

DATI DELL’EVENTUALE AVVERSARIO

NOME___________________________________________________COGNOME__________________________________________

NATO A _________________________________________________IL__________________________________________________

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________________

CAP________________CITTA’____________________________________________________________PROV_________________

TELEFONO__________________________________________EMAIL___________________________________________________

PROFESSIONE_______________________________________________________________________________________________

LICENZA DI CACCIA N°______________________________________________TASSA PAGATA IL___________________________

PORTO D’ ARMI N°__________________________________________________RILASCIATO IL______________________________

TIPOLOGIA TESSERA_______________________________________________NUMERO TESSERA__________________________

RILASCIATA IL_______________________________ DALLA SEZIONE FEDERCACCIA DI___________________________________

L’ASSICURATO E’ GUARDIA GIURATA VENATORIA?     SI      NO      CON DECRETO DEL_____________________________

DATI DELL’ASSICURATO

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



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

INFORMAZIONI SULL’ASSICURATO
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL SINISTRO_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO: NOME____________________COGNOME______________INDIRIZZO_____________________

NOME_____________________COGNOME_____________INDIRZZO______________________

LEGALE PRESCELTO (NELL’AMBITO DI QUELLI INDICATI DALLA SEZIONE PROVINCIALE DI F.I.d.C.)

NOME___________________________________________________COGNOME__________________________________________

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________________

CAP________________CITTA’____________________________________________________________PROV_________________

TELEFONO__________________________________________EMAIL___________________________________________________

ALTRI SOCI DI FEDERCACCIA COINVOLTI NEL SINISTRO_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

INFORMAZIONI GENERALI SUL SINISTRO

QUALE AUTORITA’ E’ INTERVENUTA?                    POLIZIA                     CARABINIERI                 GUARDIE FORESTALI
_____________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI PROVVEDIMENTI ADOTTATI___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA DI GARANZIA PREVISTA PER LA QUALE SI RICHIEDE LA PRESTAZIONE (difesa penale, ricorso amministrativo, ecc.)

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

DA COMPILARSI A CURA DELLA FEDERAZIONE PROVINCIALE DI APPARTENENZA

LUOGO E DATA_______________________________________        FIRMA DELL’ASSICURATO______________________________

E’ STATA CONTESTUALMENTE EFFETTUATA DENUNCIA DI SINISTRO PER INCIDENTE DI CACCIA?         SI        NO

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA__________________________________________________________________________________

FEDERAZIONE PROVINCIALE DI_________________________________________________________________________________

PRESIDENTE_________________________________________________________________________________________________

LUOGO E DATA_______________________________________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE______________________________________________________________________________

Modulo Denuncia Sinistro
Convenzione DAS
Denuncia Tutela Legale



Fotocopia della Tessera Nazionale Federcaccia

Fotocopia del codice fiscale

Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali firmato

Copia dei documenti relativi alla proprietà del cane (copia iscrizione anagrafe canina e/o copia libri genealogici 
tenuti dall‘ENCI con proprietà regolarmente registrata) qualora il sinistro risulti provocato dal cane di proprietà
dell'assicurato

Fotocopia di ogni ulteriore documento pervenutogli in riferimento allo specifico caso assicurativo (avviso di 
garanzia, verbale di contravvenzione, ecc.)

Se il  sinistro è avvenuto durante l’attività venatoria:
Copia del Tesserino venatorio

Copia del Porto d’Armi

Se il  sinistro è avvenuto durante l’addestramento del cane:
Copia del Tesserino Z.A.C. e relativo regolamento

Se il sinistro è avvenuto durante la ricerca di funghi e/o tartufi:
Copia della licenza

Se il sinistro è avvenuto durante l’attività di pesca:
Copia della licenza

Per tutte le attività di caccia relative ai piani di controllo della fauna effettuate nei periodi di silenzio 
venatorio:

Copia autorizzazione alla caccia di predatori o selvatici ai sensi di Legge

Documenti da allegare al Modulo di denuncia:

Modulo Denuncia Sinistro
Convenzione DAS
Documentazione da allegare in caso di sinistro Tutela Legale

Barrare le caselle relative al documento allegato



In qualità di Titolare del trattamento, Le forniamo le seguenti informazioni sul trattamento da parte di Marsh dei dati
personali da Lei comunicatici al momento della richiesta di accensione delle polizza Tutela Legale con la Compagnia di 
Assicurazione, nonché di quelli che saranno raccolti nel corso del nostro rapporto, in relazione
alle denunce di sinistro e/o alle richieste di indennizzo da Lei eventualmente avanzate per il nostro tramite alla
medesima Compagnia.
I dati personali già in nostro possesso e quelli che di volta in volta Le richiederemo o che Lei ci comunicherà sono per
lo più indispensabili per l'accensione della polizza e per la gestione da parte nostra del Suo rapporto con la Compagnia
di Assicurazione (es. apertura pratiche di sinistro) nonché delle Sue eventuali successive richieste.
Un eventuale rifiuto da parte Sua di comunicarci i dati personali sopra detti potrà comportare, a seconda dei casi,
l'impossibilità di stipulare la polizza o di gestire il Suo rapporto con la compagnia di assicurazione.
Nell’ambito di Marsh, il trattamento di tutti i dati che La riguardano (sia quelli comuni, sia quelli sensibili) viene
effettuato esclusivamente da parte di soggetti incaricati ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs. 196/03, ed avviene mediante
strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali i dati sono stati
raccolti e sotto la supervisione del competente Responsabile del trattamento.
I Suoi dati saranno altresì comunicati alla Compagnia di Assicurazione, ai fini dell'accensione della polizza e della
successiva (eventuale) gestione dei sinistri ed attività inerenti; inoltre, alcuni dati potrebbero essere trasmessi a
soggetti incaricati di fornire consulenza in materia legale, contabile e fiscale o ad altri soggetti esterni. Alcuni dati da
Lei forniti potrebbero infine essere registrati in data base ubicati all’estero e resi accessibili a società appartenenti al
Gruppo Marsh situate anche al di fuori dell’Unione Europea oppure alla nostra casa madre situata negli Stati Uniti.
Responsabile  per il trattamento dei dati personali è Remo Ausenda domiciliata per la carica presso la
sede di Marsh S.p.A. - Viale Bodio, 33 - Milano. Al sopraindicato Responsabile Lei potrà rivolgersi per conoscere l’elenco
nominativo dei responsabili nominati da Marsh e per far valere i diritti riconosciuti in Suo favore dall'art. 7 del D. Lgs.
n. 196/03.
In particolare, Lei potrà: 
(i) ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano ed averne comunicazione in forma

intelligibile; 
(ii) conoscere l’origine dei dati, le finalità del trattamento e le sue modalità,nonché la logica applicata al trattamento

effettuato mediate strumenti elettronici; 
(iii) chiedere l’aggiornamento, la rettificazione o - se vi ha interesse - l’integrazione dei dati che La riguardano; 
(iv) ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati eventualmente trattati in violazione

della legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento; 
(v) opporsi a qualunque trattamento finalizzato all’invio di materiale pubblicitario, alla vendita diretta, al compimento di

ricerche di mercato e alla comunicazione commerciale.

Io sottoscritto
______________________________________________________________________________________________________________________
(nome e cognome dell’assicurato)

avendo incaricato Marsh S.p.A. di gestire un sinistro denunciato alla Compagnia d'Assicurazione e facendo seguito
all'Informativa sul trattamento dei miei dati personali, anche di natura sensibile, in precedenza fornitami, autorizzo
Marsh S.p.A. a trattare i miei dati personali, compresi quelli sensibili, per le finalità e secondo le modalità descritte
nell'Informativa in mio possesso, ivi compreso il loro trasferimento all'estero come sopra indicato.

Luogo e data                            Firma

____________________________________________________________    _______________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 
del  D.Lgs. 196/2003 


