CONTATTI DELCONTRAENTEPOLIZZA Spett.le Assicurazione

Via
Nome Citta___
Cognome__
Telefona e per conoscenza: ConTe.it—Admiral Intermediary Services S.A.
Fax.: 06 83 460 055
email: gestionesinistri@conte.it
OGGETTO: Segnalazione di sinistro ai sensi dell’art.148 CdA, d.lgs. 209/2005

Targa veicolo assicurato Admiral

Polizza n°

Sinistrodel /[
a9 mm aaa

targa del danneg giato
targa/ghe della/le controparte/i

avvenutoalleore _ invia/piazza localita

a

lo sottoscritto/a (nome, cognome) (codice fiscale )
proprietario/a del veicolo targato assicurato con la Compagnia Admiral Europe Compaiiia de Seguros S.A.
condotto dal/dalla Sig. /Sig.ra (nome, cognome) dichiaro che il giorno E/W/maa—" veicolo
in oggetto & rimasto coinvolto nel sinistro di cui sopra, avvenuto per responsabilita del veicolo targato __eassicurato

con la Compagnia

Il sinistro si & veri cato secondo le seguenti modalita:

Al momento del sinis tro era presenteil/la/i Sig. /Sig.ra/Sig.ri

la/le cui dichiarazione/i sono riportate nell’apposito modulo in allegato (allegato 1) (da compilare solo in caso di presenza di testimoni
allegando copia del documento diriconoscimento in corso di validita)

Sul luogo del sinis tro sono inter venute (da compilare solo in caso di intervento delle Autorita es. Polizia, Carabinieri, Vigili Urbani, e cc.).

Dichiaro inoltre che a s eguito del sinis tro, riportavano lesioni fisiche (fisiche ( crocesegnare la casella di interesse ):

[ | l/laSig./Sig.ra in qualita di conducente/trasportata del mio veicolo
D Il/la Sig. /Sig.ra in qualita di conducente/trasportata del mio veicolo
D Il/1a Sig. /Sig.ra in qualita di conducente/trasportata del mio veicolo
D Il/la Sig./Sig.ra___ in qualita di conducente/trasportata del mio veicolo

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quanticazione dei danni patiti.

Luogo e Data Firma proprietario veicolo

Firma contraente polizza

Tipo Modella PRCO2 PAG1DI3



ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE DEL TESTIMONE
(sotto la propria responsabilita civile o penale)

Nome e cognome

Luogo e data di nascita
Codice fiscale (da allegare in copia)

Residente in
Documento di riconoscimento in corso di validita (da allegare in copia):
Tipo Numero Rilasciato da

Targhe e modelli dei mezzi coinvolti:

Veicolo A Targa
Marca e modello

Colore

Veicolo B Targa
Marca e modello
Colore

Eventuali altri veicoli coinvolti:

Data del sinistro
Oradiaccadimento
Luogo di accadimento

Dinamica del sinistro:

Responsabilita (indicare la targa del mezzo responsabile):
Al momento del sinistro, il/la sottoscritto/a si trovava:

Tipo Modello: PRCO2 PAG 2DI3



Grafico della localita e dei veicoli e posizioni di questi ultimi al momento del sinistro:

La presente dichiarazione testimoniale, senza 'identificazione delle targhe dei veicoli coinvolti e della data del sinistro, non avra
alcun valore.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa in materia di dati personali nel quadro del Regolamento
UE 2016/679.

Il sottoscritto prende atto che I'invio delle informazioni personali, incluse quelle di natura sanitaria, fornite rispondendo a questa richiesta &
indispensabile per poter dar corso alla pratica di sinistro e che il trattamento di tali dati avverra in conformita a quanto precisato nell’informa-
tiva resa al momento della costituzione del rapporto assicurativo e consultabile in ogni momento presso il sito www.conte.it nella sezione
“Privacy”. Base giuridica di questo trattamento & 'esecuzione di un obbligo di legge e la corretta esecuzione del contratto. Nel caso siano
forniti i dati di un soggetto interessato minorenne la presente informativa si rivolge al soggetto esercente la potesta genitoriale che fornisce i
dati stessi. Le Imprese titolari del trattamento indicate nell'informativa stessa utilizzeranno i dati a questo fine e li comunicheranno a terzi
appartenenti alla cosiddetta catena assicurativa, solo per esigenze inerenti la trattazione completa del sinistro, nonché le societa del Gruppo
per attivita di prevenzione e individuazione delle frodi assicurative. In ogni caso l'interessato mantiene tutti i diritti di cui alla vigente normati-
va in materia di dati personali e in particolare di verificare 'esistenza, aggiornare, rettificare i propri dati, opporsi al loro trattamento qualora
illegittimo, esercitare la portabilita dei dati e chiedere la limitazione dei trattamenti nei casi e nei modi previsti dalla normativa, scrivendo in
particolare al Titolare dei dati personali Admiral Intermediary Services S.A. (che gestira le richieste anche per conto di tutti i soggetti preposti
al trattamento) presso I'indirizzo e-mail privacy@conte.it. Al medesimo indirizzo ci si pud rivolgere per contattare il responsabile della
protezione dei dati. E' possibile presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali nei casi e nei modi previsti dalla legge.

Data, Firma (leggibile)

Tipo Modello: PRCO3 PAG3DI3
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