
Modulo denuncia sinistro
Responsabilità Civile Professionale e Tutela Legale

N. Polizza Data sinistro

Dati associato FIAIP

Nome e Cognome

Codice fiscale Cod. Associato

Dati Agenzia Immobiliare Assicurata FIAIP (se Persona Giuridica)

Ragione Sociale P.IVA

Nel descrivere gli avvenimenti è molto importante che tieni conto di questi punti:

1. Descrivi in maniera chiara, veritiera e ordinata tutti i fatti che hanno portato al verificarsi del sinistro
2. Allega, se l’hai ricevuta, la richiesta di risarcimento danni da parte del terzo, e tutta la documentazione  

in tuo possesso che possa essere utile alla rappresentazione dei fatti del caso
3. Identifica tutti i soggetti che hanno partecipato all’evento sia persone fisiche che giuridiche, sia che 

eventualmente abbiano partecipato attivamente sia che vi abbiano assistito in qualità di terzi
4. Nel caso ci siano cose danneggiate, riporta, per quanto possibile, l’elenco dettagliato dei beni danneggiati 

descrivendo se siano riparabili o da sostituire ed il valore presunto delle riparazioni o di sostituzione.  
Si ricorda che produrre materiale fotografico può essere molto utile ed in ogni caso le cose danneggiate 
andranno trattenute per consentire la perizia

5. In caso di lesioni, se disponibile, fornisci tutta la documentazione medica.  
In assenza di documenti descrivi i traumi e le ferite subite dalla/e vittima/e.

6. In caso di intervento di Autorità, segnalacelo nella descrizione

Se la tua denuncia si riferisce ad un sinistro di Tutela Legale, Penale o Civile, scrivi qui anche i riferimenti dello 
studio legale da te scelto.

Dati Legale incaricato

Nome

Telefono E-mail

Descrizione dettagliata degli eventi che hanno prodotto il fatto

Scelgo un legale ITAS (massimale 3.000 €)
Scelgo di incaricare un mio legale (massimale 1.500 €)
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