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DENUNCIA DI 

SINISTRO 
Gruppo Aziendale Agenti Toro  (GAAT) 

 
Inviare a mezzo lettera Raccomandata a: Assigeco S.r.l. 

Via C. Crivelli 26 – 20122 Milano  ed eventualmente anticipare a mezzo fax al n. 02-58316611 
Non saranno gestite le denunce pervenute a mezzo email 

 
RIFERIMENTI DELLA POLIZZA 

Polizza RC  PROFESSIONALE n. IFL0004822 Assicuratore: AIG  

 
DATI ANAGRAFICI 

 
Agenzia n.                                      Agente                                                                                                             

Indirizzo dell’Agenzia 

Via                                                                     n.         cap                  città                                            prov            

Telefono (eventuale nr. cellulare)                                                                           Fax                                                   

Nominativo dell’agente e/o del dipendente con il quale, se del caso, potersi relazionare per la 

pratica in oggetto 

 
 
 

Assicurato    

Indirizzo dell’Assicurato 

Via                                                                     n.         cap                  città                                            prov            

Telefono (eventuale nr. cellulare)                                                                                                                                       

Terzo danneggiato/reclamante o controparte 

 
 
 
 

I dati sopra richiesti sono indispensabili per una corretta istruzione della pratica 

 

NOTA BENE 
 
Al fine di evitare l’inoperatività delle garanzie di polizza, Vi precisiamo che: 
   

Vi dovrete astenere dall’ammissione di responsabilità nei confronti del presunto danneggiato e/o 
della Vostra Mandante 
   
Qualora riceviate un  Atto di citazione Vi preghiamo di segnalare immediatamente l’accaduto via telefono 
e di inviarci via fax, in allegato alla presente, copia dell’Atto di citazione (l’originale dello stesso deve 
essere trattenuto presso i Vostri Uffici salvo diverse indicazioni degli Assicuratori che Vi verranno 
eventualmente fornite) 



 
 
 

 

 2 

   
è necessario fornire la documentazione e i chiarimenti qui  richiesti nel Vostro interesse al fine di 
accelerare i tempi di riscontro della pratica 
   

E’ tassativamente vietato condurre direttamente trattative e/o transazioni 

 
 
 ALLEGATI: 
 

Gli  allegati sono da presentare sempre unitamente alla denuncia dettagliata del sinistro 
e sono indispensabili per l’apertura della  posizione. 

 
      Barrare la casella di riferimento 
    (a) corrispondenza intercorsa (ad es. con il presunto danneggiato, con la vs. mandante, con legali, sub- 

 

agente e/o altro) 
  (b)copia integrale della/e polizza/e oggetto del sinistro* ed atti connessi (ad es. contrassegno in 

caso di sinistro auto, giornale di cassa qualora si tratti di una problematica contabile, appendici di 
variazione/inserimento , quietanza di rinnovo, ecc); 
*si intendono le polizze da Voi emesse e sulle quali verte la contestazione del Reclamante 

 

 
(c)documentazione per Polizze Fidejussorie emesse in modo errato: 

 

-copia del bando di gara; 
 

-descrizione delle modalità con le quali il Vostro Cliente Vi ha commissionato la polizza e relativi 
allegati; 

-copia della polizza fidejussoria; 
 

-copia conforme all’originale dell’offerta fatta “all’Ente” Beneficiario dal Vostro Cliente; 
 

-copia del verbale dell’Ente dal quale si rileva l’esclusione dalla gara del Vostro Cliente| 
 

-verbale dell’Ente da cui  risulta l’aggiudicataria 
 

-la percentuale di ribasso applicata 
 

.allegare la documentazione suddetta solo qualora ne siate in possesso; in caso contrario saranno 
gli Assicuratori a formalizzarVi le richieste istruttorie 

  
 (d) in caso di sinistro infedeltà 

 

-copia della denuncia penale che dovrà essere da Voi effettuata nei termini di legge 
 

-copia del contratto di agenzia, sub-agenzia o di dipendenza 
 

-copia dei fogli  cassa relativi alle mancate rimesse, con indicazione delle provvigioni spettanti a: 
 

-Agente 
 

-Sub-agente 
  (e)qualora lo riteniate opportuno, Vostra autorizzazione sottoscritta a fornire i dati della Compagnia 

 Assicuratrice ai Reclamanti e/o ai legali da questi incaricati 
 (f)altro (indicare documenti allegati) 
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 Luogo e data 
  Firma   
_  _ 


