NORME DA SEGUIRE IN CASO DI SINISTRO

Denuncia lesioni

Dopo aver telefonato al numero verde 800.811.167 e aver ottenuto il numero di sinistro e di
dossier occorre inviare, entro 30 giorni lavorativi dall’evento, I'apposito modulo denuncia con la
relativa documentazione, da cui deve risultare inequivocabilmente [lidentificazione della persona
lesa e deve essere accompagnata dal relativo referto, nel caso di fratture o lesioni particolari &
necessario che il referto clinico radiologico evidenzi la diagnosi in modo chiaro e specifico e sia
redatto da un pronto soccorso pubblico e/o una struttura privata equivalente (clinica, casa di
cura, ecc.).

Se il ricovero, la degenza e/o la riabilitazione dovesse protrarsi per un periodo lungo, inviare alla
compagnia la documentazione di cui si & in possesso, facendo la massima attenzione a non
superare i 12 mesi senza inviare comunicazioni, altrimenti si rischia la prescrizione del sinistro.
Solo quando la compagnia ha ricevuto tutti i documenti, inizia la procedura di liquidazione, che
prevede I'invio di una quietanza /proposta di risarcimento.

Se l'assicurato riscontra I'esattezza del rimborso, in base alle tabelle definite dalla polizza, pud
sottoscrivere la quietanza e ricevera I'assegno di risarcimento.

Se invece non ritiene idonea o esaustiva la proposta di liquidazione, respingera la quietanza
motivandone le ragioni e si prefiggera un’ipotesi di nuovo concordato con la compagnia che
portera o ad una nuova proposta di risarcimento o all'apertura di un contenzioso legale .

Denuncia responsabilita civile
Anche in questo caso I'invio della denuncia deve essere effettuato entro 30 giorni, da quando ne ha avuto
conoscenza.

Per procedere alla liquidazione del sinistro la compagnia necessita di documentazione relativa
allammontare dei danni subiti dalla parte lesa sia fisici (se esistono) sia materiali (fatture e/o
preventivi di riparazione).

Qualora la parte lesa dovesse citare in giudizio I'assicurato per la richiesta di risarcimento danni,
inoltrare immediatamente alla Centro Liquidazione Sinistri — CARIGE ASSICURAZIONI S.p.A.
I'originale della citazione, che dovra tutelare I'assicurato stesso.

Qualora il sinistro avvenga durante una gara & necessario produrre il verbale di gara redatto dagli
organi competenti (arbitro, giudice, uff.le di gara).

Qualora il sinistro avvenga durante una fase di allenamento, & necessaria una dichiarazione da
parte del Presidente della societa del danneggiante, che certifichi la programmazione dello
stesso allenamento in funzione di un calendario gare cui la societa prendera parte.

Documentazione richiesta in caso di decesso:

Modulo di denuncia debitamente compilato

Fotocopia della tessera nazionale US Acli

Certificato di morte (in originale)

Stato di famiglia (in originale)

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai fini successori

Certificato di idoneita alla pratica sportiva in caso di decesso dovuto agli eventi gravi previsti
nell’art. 7.1 della con-venzione

Verbali autorita intervenute

Cartella clinica e copia referto autoptico o certificato medico attestante le cause cliniche che
hanno provocato il decesso

Eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto

Eventuali articoli di stampa

Copia del rapporto di gara se l'infortunio € avvenuto durante una competizione

Inviare la documentazione raccolta con lettera raccomandata, al Centro Liquidazione Sinistri Distaccato
(CLD) USACLI - CARIGEASSICURAZIONI SPA VIA SAPRI, 34/9 -20156 MILANO



MODULO DENUNCIA LESIONI — CONVENZIIONE US ACLI

(da compilarsi in ogni singola voce in stampatello)

N° SINISTRO N° DOSSIER
DATI ANAGRAFICI DELL’INFORTUNATO

|
Cognome Nome

Paternita (obbligatoria in caso di morte)
|

Professione

Indirizzo: Via/Piazza N°
| |

Comune Prov. C.AP.:
| |

Codice Fiscale Telefono

Nato a

Disciplina Sportiva

Tipo tessera: Base O

Integrativa O

Promozionale O

Dirigente O

Rilasciata il

Dalla Societa

|
ESTREMI LESIONI

Data lesioni Gara/Allenamento
|

Luogo Provincia
]

Infortuni Precedenti (SI/NO) In data

Quali lesioni aveva rlportato

Dichiarazione chiara e C|rcostan2|ata e delle cause che lo hanno provocato:

Testimoni

Data e luogo

Tipo Tessera

Tessera Nazionale n°®

Firma

DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA’ SPORTIVA

Societa Cap Prov.

Comune | Indirizzo

Tel | Affiliazione n° Del
Timbro Firma

N.B.: il sinistro verra respinto se la tessera sara mancante dei seguenti dati: nominativo, data di nascita dell’associato,
Societa sportive di appartenenza e data di rilascio tessera.

INVIARE lettera raccomandata, al Centro Liquidazione Sinistri Distaccato (CLD) USACLI -
CARIGEASSICURAZIONI SPA VIA SAPRI, 34/9 -20156 MILANO




MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA’ CIVILE

CONTRO TERZI CONVENZIONE US ACLI (DANNEGGIANTE PERSONA FISICA)

N° SINISTRO N° DOSSIER

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIANTE

Cognome Nome
|

Paternita (obbligatoria in caso di morte)
] | [

Professione
| | |

Indirizzo: Via/Piazza N°
| |

Comune Prov. C.AP.:
| |

Codice Fiscale Telefono

Nato a

Disciplina Sportiva

Tipo tessera: Base O

Integrativa O

Promozionale O

Dirigente O

Rilasciata il

Dalla Societa

|
ESTREMI DEL SINISTRO

Data sinistro

Gara/Allenamento

Luogo

Provincia

Dichiarazione chiara e circostanziata e delle cause che lo hanno provocato:

Sono intervenute autorita di Pubblica Sicurezza ? Se si quali ?

Polizia O Carabinieri O Vigili Urbani O Della localita di
Danni provocati
Testimoni | |

Firma |

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIATO

Cognome Nome
Indirizzo: Via/Piazza N°
Comune Prov. Cap. tel
|
DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA’ SPORTIVA
| |
Societa Cap Prov.
|
Comune Indirizzo
|
Tel Affiliazione n° Del
Timbro Firma

INVIARE lettera raccomandata, al Centro Liquidazione Sinistri Distaccato (CLD) USACLI -
CARIGEASSICURAZIONI SPA VIA SAPRI, 34/9 -20156 MILANO




MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA’ CIVILE

CONTRO TERZI CONVENZIONE US ACLI (DANNEGGIANTE SOCIETA’ SPORTIVA)

N° SINISTRO

N° DOSSIER

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIANTE

Ragione Sociale

Indirizzo: Via/Piazza

NO

Comune

Prov.

C.AP.

Data Affiliazione

ESTREMI DEL SINISTRO

Data sinistro Gara/Allenamento

Luogo

Provincia

Dichiarazione chiara e circostanziata e delle cause che lo hanno provocato:

Sono intervenute autorita di Pubblica Sicurezza ? Se si quali ?

Polizia O Carabinieri O Vigili Urbani O

Della localita di

Danni provocati

Testimoni

Firma del dichiarante

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIATO

Cognome Nome
Indirizzo: Via/Piazza N°
Comune Prov. Cap. tel

INVIARE lettera raccomandata, al Centro Liquidazione Sinistri Distaccato (CLD) USACLI -

CARIGEASSICURAZIONI SPA VIA SAPRI, 34/9 -20156 MILANO
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