ERV, SEGNALAZIONE DI SINISTRO, CASELLA POSTALE, CH-4002 BASILEA ,’ E Rv

TEL. +41 58 275 27 27, SINISTRIQERV.CH, WWW.ERV.CH

No del sinistro:

Danni furto/rapina/errore nella trasmissione dei bagagli HHD

Gentile cliente,

durante il Suo viaggio Lei ha subito un danno al Suo bagaglio? Affinché possiamo erogare rapidamente e senza complicazioni una
prestazione assicurativa, ci occorrono da parte Sua alcune importanti indicazioni.

Le chiediamo gentiimente di compilare con attenzione la presente segnalazione di sinistro e di allegare, se pertinente, la seguente
documentazione:

Giustificativi per il bagaglio dato in consegna

Conferma dellimpresa di trasporto/dell'organizzazione viaggi/dell'albergo
Giustificativi dell'acquisto (fatture e quietanze in originale)

Rapporto di polizia

Fattura del viaggio prenotato

Fatture delle riparazioni ed ev. Preventivi

Copia della polizza d'assicurazione/ certificato d'assicurazione

Se non ¢ in grado di rispondere del tutto o in modo esaustivo a una domanda ne spieghi cortesemente il motivo.

Domande relative alla persona assicurata

Cognome:

Nome: Data di nascita:

Via/numero civico:

CAP /luogo:

Telefono (raggiungibile di giorno): Indirizzo e-mail:

Numero del conto (IBAN):
CAB (BIC/SWIFT):

Nome, CAP e luogo della banca:

Accompagnatore (La preghiamo di indicare il cognome, nome, indirizzo)

Domande relative all’'assicurazione

1. Data della stipulazione dell'assicurazione:

2. No. della polizza assicurativa/certificato d'assicurazione

3. Sussistono per I'evento in questione ancora altre assicurazioni? 0 Si 0 No
4, Se si, quali?

5. E stata erogata da parte di un'altra assicurazione un‘indennita o & stata avanzata una richiesta pertinente? 0O Si O No
6. Se si, da chi?
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Domande concernenti il danno

8. Sitratta di:

[ Ritardo nella consegna del bagaglio? O Furto? (1 Rapina? (1 Danneggiamento? [ Distruzione?

[ Distruzione?

9. Dove ¢ subentrato il danno?

Paese: Luogo:

Localita:

10. Contenitore /imballaggio:

11. No. Volo/no. Viaggio

12. Dove ha visto I'ultima volta il Suo bagaglio?

13. Quando ha visto l'ultima volta il Suo bagaglio?

14. Quando & subentrato il danno? Data: Periodo:

15. Quando é stato appurato il danno? Data: Ora:

16. In quali circostanze si & verificato 'evento? (All'occorrenza allegare uno schema)

17. Complessivamente quanti bagagli sono stati presi insieme per il viaggio?

18. Quanti tra questi sono stati consegnati per il trasporto?

19. Quanti bagagli mancano da quando si ¢ verificato 'evento?

20. Il danno ¢ stato notificato allimpresa di trasporto? Se si, allegare il rapporto property irregularity. 0O Si O No

21. Sussiste un accertamento dei fatti ufficiale (rapporto di polizia)? 0O Si O No

22. Se no, indicarne il motivo:

23. Vi sono testimoni oculari? 0 Si 0 No

24. Se si, Le chiediamo gentilmente di indicare cognome e indirizzo:

Domande concernenti i danni ai bagagli subentrati in precedenza

25. Negli ultimi 5 anni Lei [J o il Suo accompagnatore [ ha subito danni ai bagagli? 0 Si 1 No

26. Se si, La preghiamo di indicare tutti i danni (eventualmente allegare foglio pertinente)

27. Causa del danno: Ammontare del danno:

28. Lei J o il richiedente [ ha ottenuto un’indennita? 0 Si 0 No

29. Se si, per quale ammontare & stata erogata un'indennita?

30. Se si, nome e indirizzo della compagnia d’assicurazione:

ERV & esonerata dall'obbligo di prestazione, se la persona assicurata tenta di ingannare in modo fraudolento 'ERV su circostanze
determinanti per il motivo o 'ammontare delle pretazioni.

Mi impegno a comunicare immediatamente al’ERV in caso d'informazioni piu dettagliate sullautore o su dove si trovi 'oggetto in questione
e autorizzo con la presente 'ERV a prendere visione degli atti e a richiedere i documenti atti alle indagini.

Luogo e data Firma della persona assicurata o del suo rappresentante legale
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Oggetti andati perduti, danneggiati o distrutti No del sinistro

Proprietario degli oggetti (in caso di danneggiati che non abitano nella stessa economia domestica un formulario per proprietario degli oggetti fatti valere):

Oggetti Data dell'acquisto Prezzo di vendita Da quale ditta Giustificativo ~ Valore temporale
si/no
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Luogo e data Firma della persona assicurata o del suo rappresentante legale
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