[bookmark: _GoBack]MODELLO DI LETTERA PER DENUNCIA SINISTRO

Spett.le 
FAND 
Via Dracone n. 23
20126 MILANO


OGGETTO: DENUNCIA DI SINISTRO


Con la presente il / la Sig./Signora __________________________________________________________ 

Nato/a il ______________________________  a ___________________________________________________

Residente  in _________________________________________________________________________________

C. F. _________________________________________________________________________________________

Tel.___________________________________________________________________________________________

Cell. _________________________________________________________________________________________

mail  _________________________________________________________________________________________

Socio FAND con tessera n. _____________________________________________


Denuncia


DESCRIZIONE SINISTRO



E autorizza espressamente l’Associazione _______________________________________________________
a trasmettere a FAND la presente denuncia di sinistro e, al tempo stesso, autorizza FAND a trasmettere la medesima denuncia alla Compagnia di Assicurazione.
Per la gestione della pratica, il sottoscritto autorizza espressamente:
· il trattamento di tutti i suoi dati personali e relativi contatti per la gestione del sinistro;
· la trasmissione di tutta la documentazione necessaria alla pratica.
Il sottoscritto prende atto che:
· il responsabile del trattamento dei dati di FAND è il suo Presidente;
· il responsabile del trattamento dei dati dell’Associazione sopra indicata è il suo Presidente;
· senza il consenso sopra rilasciato non sarebbe stato possibile aprire la pratica di sinistro per la quale si chiede di essere risarciti.
Il/la sottoscritto/a richiede di essere risarcito/a a termini di polizza e la presente costituisce formale atto interruttivo dei termini di prescrizione.
Luogo______________ data _______________
								Firma


								__________________________________________
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