AKTIV ASSEKURANZ

Makler

Comunicazione di incidente

Polizza per sport nautici n:

[ ] Danni Kasko

Indicazioni importanti in caso di incidente:

Egregio/gentile cliente, se si & verificato un sinistro, abbiamo bisogno della sua collaborazione.
Obblighi di informazione e chiarificazione

In base agli accordi contrattuali stipulati con lei, possiamo richiederle, dopo il verificarsi di un sinistro, di comunicarci ogni
informazione necessaria a definire il sinistro o la misura delle prestazioni assicurative cui siamo tenuti (obbligo di
informazione), e di renderci possibile una verifica oggettiva di tali prestazioni assicurative fornendoci tutte le indicazioni che
servano a chiarire la fattispecie (obbligo di chiarificazione). Possiamo parimenti richiederle di mettere a nostra disposizione
documenti giustificativi nella misura in cui ce li si puo aspettare da lei.

Esenzione dalle prestazioni assicurative

Se lei, in violazione degli accordi contrattuali, intenzionalmente manca di fornire indicazioni o ne fornisce di non
corrispondenti al vero, o intenzionalmente manca di mettere a nostra disposizione i documenti richiesti, lei perde i suoi diritti
alle prestazioni assicurative. Se lei viola questi obblighi a causa di negligenza grave da parte sua, lei non perde interamente
i suoi diritti, ma noi potremo ridurre le nostre prestazioni in proporzione alla gravita della sua colpa. Questa riduzione non
avra luogo, se lei dimostrera di non aver violato i suoi obblighi per negligenza grave. Nonostante ogni violazione dei suoi
obblighi di comunicazione, chiarificazione o fornitura di documenti, restiamo comunque tenuti a fornire le prestazioni
assicurative se lei dimostrera che la sua violazione degli obblighi, intenzionale o causata da negligenza grave, non & stata
determinante né per la definizione del sinistro né per la determinazione o la misura delle prestazioni assicurative cui siamo
tenuti. Se la violazione degli obblighi di comunicazione, chiarificazione o fornitura di documenti da parte sua ha luogo con
dolo, saremo esentati in ogni caso dai nostri obblighi a fornire le prestazioni assicurative.

Nota:

Se ad avere diritto alle prestazioni contrattuali non & lei ma un terzo, anche quest'ultimo € tenuto a fornire comunicazioni,
chiarificazioni e documentazione.

Assicurato

(Nome, indirizzo, tel., etc)

Skipper al comando (se
diverso)

(Nome, indirizzo, tel., etc.)

Tipo di imbarcazione

Produttore

Nome / Numero
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Lunghezza e baglio

Motore (Tipo, pot., anno)

Data del danno

Ora

Luogo

Sono stati coinvolti
nell'incidente altri veicoli?

Se si, Nome, indirizzo e N.
tel. Dello skipper

Nome dell'imbarcazione

Ci sono testimoni

dell'incidente?
Se si, indicare i loro nomi,
indirizzi, n. tel. o posta

elettronica

Presso quale stazione di
polizia & stato denunciato
l'incidente/furto?

Indirizzo esatto, N. tel. e
numero protocollo denuncia

Tempo (in generale)

Vento (direzione, forza etc.)

Condizioni di visibilita e
distanza di visibilita

”lU m | nazione Del proprio veicolo Del veicolo estraneo Altri
Segnali Sonori Del proprio veicolo Del veicolo estraneo Altri
Seg na" |U m | nosi Del proprio veicolo Del veicolo estraneo Altri

Resoconto dettagliato
dell'incidente (cause e
svolgimento — eventualm.
allegare separatamente

schizzi o foto)

Breve descrizione dei propri
danni (posizione, misura,
importo stimato)

Breve descrizione dei danni
agli estranei (posizione
misura, importo stimato)

Dove e quando si pud
visionare la sua
imbarcazione?
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Con quale societa e
assicurata per la
responsabilita civile la sua
imbarcazione (si prega di
indicare il numero di
contratto)?

Lei ha diritto alla ritenuta
fiscale?

Coordinate bancarie per
il risarcimento del danno

Nome del titolare del conto:

Nome e indirizzo dell'istituto
di credito:

BLZ:

N. conto:

IBAN:

BIC:

L'assicurato deve rispondere in modo completo e veritiero a tutte le domande!

La preghiamo di compilare il piu rapidamente possibile la denuncia di incidente e di restituircela al piu
presto. | dati per contattarci si trovano a pié di pagina.

Le segnaliamo che informazioni scientemente incomplete o non veritiere possono portare anche ad
una esenzione dalle prestazioni dell'assicuratore, se da cid non risulti uno svantaggio per
I'assicuratore.

La preghiamo di rispettare gli obblighi cui lei deve adempiere in caso di danno ai sensi della Clausola
11 delle condizioni per gli sport acquatici della Aktiv Assekuranz.

Luogo e data Firma
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