
NORME DA SEGUIRE IN CASO DI INCIDENTE 
 

COMPILARE IL MODULO DI DENUNCIA INCIDENTE IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO ED INVIARE 
LO STESSO A MEZZO FAX ALLO 06 6992.0924 ENTRO 5 GIORNI DALLA RICHIESTA DANNI A : 

 
Ufficio sinistri ‐ A.S.I. Nazionale – 

 Via della Colonna Antonina ,41 – 00186 Roma  
Tel. 06 6992.0228  ‐ N. 06.6992.0924  e‐mail: segreteria@alleanzasportiva.it 

 
L’ASSICURATO DOVRA’: 

 

1. ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA COMPILATO IN OGNI SINGOLA VOCE 
 CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL' D Lgs 

196/2003 PER LA SOCIETA' Assiteca SpA 
 FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 
 FOTOCOPIA DELL’EVENTUALE VERBALE REDATTO DALL’AUTORITA’ INTERVENUTA SUL 

LUOGO DEL SINISTRO 
 FOTOCOPIA DELL’EVENTUALE ELENCO INVIATO 

2. SEGNALARE SEMPRE AL DANNEGGIATO IL TIPO DI DOCUMENTAZIONE SOTTO RIPORTATA 
NECESSARIA PER UNA COMPLETA ISTRUTTORIA DEL DANNO 

 
IL DANNEGGIATO DOVRA' PRODURRE: 

 

NEL CASO DI DANNI A COSE : 
 RICHIESTA DANNI 
 CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART.10 

LEGGE 31.12.96 N.675 PER LA SOCIETA' LA SOCIETA' Assiteca SpA  
 PREVENTIVO, FATTURA O COMUNQUE GIUSTIFICATIVI SPESE ( IN ORIGINALE ) 
 FOTOGRAFIE DEI PARTICOLARI DANNEGGIATI 
 COPIA DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE ( NEL CASO L'OGGETTO DANNEGGIATO FOSSE UN 

AUTOVEICOLO) 
 EVENTUALI DICHIARAZIONI TESTIMONIALI DI TERZI PRESENTI AL FATTO 
 FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 
 COPIA DEL VERBALE DELLE AUTORITA' INTERVENUTE SUL LUOGO DEL SINISTRO 

 

NEL CASO DI LESIONI PERSONALI : 
 RICHIESTA DANNI 
 FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 
 CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART.10 

LEGGE 31.12.96 N.675 PER LA SOCIETA' Assiteca SpA  
 DOCUMENTAZIONE MEDICA 
 GIUSTIFICATIVI SPESE MEDICHE ( IN ORIGINALE ) 

CERTIFICATO DI GUARIGIONE 
 EVENTUALI DICHIARAZIONI TESTIMONIALI DI TERZI PRESENTI AL FATTO 
 COPIA DEL VERBALE DELLE AUTORITA' INTERVENUTE SUL LUOGO DEL SINISTRO 

 


