Allegato 1 

A 

DIREZIONE IMMOBILI E ACQUISTI
Ufficio Assicurazioni

Via Poma, 47
20129 MILANO  MI

Denuncia sinistro per polizza Kasko a favore dei dipendenti di  Intesa Sanpaolo
Cognome e nome del dipendente ____________________________________________________________

In servizio presso (Società/Direzione/Servizio/Uffico/Filiale)_______________________________________

_______________________________________  Tel.___________________  Cell.____________________

Data e ora sinistro ______________________  luogo ___________________________________________

Autovettura: marca/tipo _____________________________ Targa ______________ anno fabbr._________

Intestatario al P.R.A. del veicolo:

 Il dipendente medesimo

 Il familiare convivente ______________________________
                                                       (cognome e nome)
 Società di leasing (in caso di contratto a nome del dipendente)
Modalità del sinistro (*): __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Descrizione dei danni: ____________________________________________________________________

Indicazione del luogo ove è possibile visionare l’auto (solo per danni superiori a € 775,00): 

______________________________________________________________________________________

Coordinate bancarie per l’accredito dell’indennizzo:

c/c n._________________  intestato a  ________________________ cod.IBAN   _________________






Firma del dipendente ___________________________

Data___________________

*: In caso di collisione con altro veicolo, allegare copia di constatazione amichevole di incidente o copia della denuncia di sinistro alla compagnia di assicurazioni e sottoscrivere la seguente clausola:

“Il sottoscritto dichiara espressamente di cedere alla Società solvente, ai sensi degli artt. 1201, 1260, 1916 c.c., il proprio credito derivante dal sinistro nei confronti del civilmente responsabile.”







Firma del dipendente ___________________________
