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Convenzione FEDERCACCIA - UNIPOLSAI
Modulo Denuncia decesso e/o lesioni del cane di oroprietà

Per una gestione effìciente del sinistro si prega di compilare dccuratamente il presente modulo in tutte le sue pafti e di scrivere in
stampatellq allegando tutta la documentazione richiesta (vedere elenco allegato).

DATI ANAGMFICI DELL'ASSICURATO

NOME

NATO/A A PROVINCIA- IL I /

INDIRIZZO VIA

COIVlUNE

coDrcEFrscALE l_l_l_l_l_l_l l_l_l_l_l_l_l_ì_

cocNo[4E

PROVINCIA c.A.P.

PROFESSIONE

TELEFONO E-N4AIL PER COI4UNICAZIONI

LICENZA DI CACCIA N"

PORTO DîRI4I N"

TIPO TESSERA FIDC

TASSA PAGATA IL

RILASCIATO IL

trSILVER trANIICA I]TARTUFAI

RILASCIATA IL / / DALLA SEZIONE PROVINCIALE DI

L'ASSICUMTO E'GUARDIA GIUMTA VENATORIA? f]NO Ú5I CON DECREIO DEL

DATI BANCARI (PER EVENTUALE LIOUIDAZIONE)

coordinate bancarie IEAN (27 cirre): l-l-l l-l-l l-l l-l-l-l-l-l l-l-l-l-l-l
Da compilare qualora il conto corrente non sia intestato allAssicurato:

ll sottoscritto (cognome/nome)

rrrrltttttl

Presenta istanza di delega a favore

del/della Sig./Sig.ra

a

comune dt

INFORMAZIONI GENERALI SUL SINISTRO

CANE ASSICUMTO CON L'OPZIONE INTEGMTIVA "PIU'CANI'? f]NO !SI, T4ICROCHIP N.

CITTA'

nato/a il / /

codice fìscale l-l-l-l l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l e residente nel

n. _ cap

CAP- PROV. 

-

DATA 

-/-i- 

ORA

CAUSA DEL SINISTRO f]ANNEGAI4ENTO

trATTACCO DA LUPO

f]INVESTINlENTO DA VEICOLO

DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA E CAUSE DELL'INCIDENTE

f]FERITA DA TAGLIO

trATTACCO UNGULATO

f]CADUTA IN BURRONI/CREPACCI

.AWELENA|vfENTO

ÚIACCIO O TAGLIOLA

![4ORSO DI VIPEM O PUNTUM DI INSETTO
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CONSEGUENZE trI4ORTE T]LESIONE

ETA'DEL CANE trI4ENO DI 2 ANNI f]DA 2 A B ANNI IPIU'DI B ANNI

PEDIGREE trCANE DA CACCIA ISCRITTO ROI O RSR CON QUAUFICA ENCI f] CANE DA CACCIA ISCRITTO ROI O RSR

NCANE QUALIFICAÍO IN FASI DEL CAI4PIONATO ITALIANO Ú NESSUNO

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO - AUTORITA' INTERVENUTE - ALTRO

COGNOlvlE e NoME

COGNoME e NOME

INDIRIZZO

INDIRIZZO

IL SINISIRO E'STATO DENUNCIATO ALLE AUÍORITA'? trNO DSI

SE SI INDICARE QUALI trPOLIZIA trCAMBINIERI tr GUARDIA FORESTALE

IN CASO DI INVESTI|\4ENTO, E'STATO IDENTIFICATO IL GUIDATORE DEL VEICOLO?

SE SI, CONFERMA DI NON AVER RICEVUTO ALCUN INDENNIZZO DAL RESPONSABILE DEL VEICOLO? !SI, CONFERMO

trNO trsr

-NO lsrIN PRECEDENZA LASSICURATO HA DENUNCIATO SINISTRI RELATIVI A CANI?

INDICARE DAIA ED ENTIIA' DELL'I14PORTO INDENNIZZATO

LUOGO DEL SINISTRO - Earrare una delle seguenti opzioni

EAMBrn TERRIToRIALI DI CICCIA f]AZIENDA AGRITURISNCA ÚAZIENDA FAUNISTICA ÚALTRO (speCifìCATE)

ATTIVITA, PRATICATA AL MOMENTO DEL SINISTRO - BaTTaTe Una de|Ie SEguENti OPZ|ONI

Ll CACCIA VAGANTE (selezionare una delle sotto categorie):

Dcaccta a//a pennd Dcaccia al pelo Dcaccia migratona Dcaccia con seeugio

! CACCIA 14IGRATORIA DîPPOSIAMENTO (selezionare una delle sotto categorie):

Dcaccia appostamento alla migratoria D Costruzione o mdnutenztone appostamenti caccta

tr CACCIA AL CINGHIALE IN BATTUTA D CACCIA DI SELEZIONE t] IV]ANUTENZIONE DELLE ARIVII

n TrRo A sEGNo o voLo tr ATllvrrA'DI Ènoftztorur clvtLt fl ADDESTMIVIENTO CANI

tr MCCOLTA TARTUFI E FUNGHI t] ESPOSIZIONI CINOFILE f] PESCA SPORTIVA CON CANNA

tr CATTUM É RIPoPoLAMENTO tr SALVAGUARDIA DELLA SELVAGGINA D INTERVENTI DI CONTROLLO

tr FUNZIONI DI GG. GG. W.

Consenso al trattamento dei dati personali di natura sanitaria per finalità assicurative/liquidative
Su||abasediquantoe5pressonel|tnfolma|iVasu|trattarnentodeidatipersona|iriportataal|apa9inaseg!ente,apponendo|aS(]arma|nca
|,informat]Vaedesprimeilconsenso,Va|eVo|eperi|kattamentode|1ecategoriepa|colaridi
del|efÌnalitàassicuratiVee|iqU]datiVe,autorizandocosìa|trattamento
traLtamento)el4ARsHADVIsoRYs.r.l.(respon5ab|ede|trattarnento)eg|ia|tri5oggettiindicatine|l,inrormatlVa.Ricordiaochein
potrà essere data esecuzione al contratto assicurativo e/o sarà impossibile traftare I dali relativi alla salute per la liquidazione del eventuali sinistri o rimborsi-

O Acconsento 0 Non acconsento

Luogo e data Nome e cognome dell'interessalo (assicurato o se minorenne chi ne fa le veci) Firma

SEZIONE DA COMPILARSI A CURA DELLA FEDERAZIONE PROVINCIALE

FEDERAZIONE PROVINCIALE DI

COGNON,IE E NOI4E PRESIDENTE

LUOGO E DATA

TIIYBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE

NB: per le modalità di inoltro del presente modulo consultare l'allegato "Norme da seguire in caso di sinistro".
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INFORMATIVA ALL'INTERESSATO SULL'USO DEI SUOI DATI PERSONALI E SUI SUOI DIRITTI

Ai sensi dell'Art. 13 Reqolamento (tJE) n. 67912016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento"), La informiamo che,
per fomirle i prodotti e/o iservizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore, connessi alle polizze stìpulate a favore dei tesserati Federazione Italiana della
Caccia C'Federcaccia'J e/o degli eventuali terzi danneggiati, UnipolsaiAssìcurazìoni S.p.A. (di seguito "Unipolsai') deve utilizzare alcúni Suoi dati personali. In
particolare, Unipolsai, con apposita convenzione, ha affìdato ad 14arsh Advisory S.r.l, (di seguito "f4Aî il servizio di liquidazione e gestione dei sinistri di relativa
pertinenza e, per tale tìnalìtà, quest'ultìma effettuerà iltrattamento dei Suoi dati in qualità di Responsabile deltrattamento.

Si tratta di dati personali (ad esempio nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita. professione, recapito telefonico fisso e mobile, indirizzo di posta
elettronica) che Lei stesso od altri soggettil ci fornite; tra questi ci sono anche eventuali categorìe particolari di Suoi dati personali']e, in particolare, relativi al
Suo stato di salute, ove risultino effettivamente indispensabili per fornire le prestazìoni assicurative richieste o previste in Suo favore (liquidazione del sinistro).

Il conferimento di questi dati è necessario per la liquidazione del sinistrol e, in alcuni casi, obbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria od in

base alle disposizìoni impartite da soggetti quali lAutorità Giudiz,aria o altre Autorità, anche di vigilanza{; in assenza di tali dati non saremmo in grado di fornÌrle
correttamenteIeprestazionirichieste.I|riIasciofaco|tatiVodi|cu0idat
e comunicazioni di servizio.

ISUoidatisarannoUti|izzatiperfina|itàstrettamenteconnessea||,attiVitàassicUratjVae|iquìdativaqua|i,|ra|,a|tro.
e servizi assicuratìvi da Lei richiestÌ e l'esecuzione dei relativi adempamenti normatìvi, ammìnistrativi e contabali. (ii) Io svolgimento di attività di prevenzione e

contrastodifrodi,(iii)|,eventua|eesercizioedifesadidirittiinsedegiud
secondo parametri di prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosità, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette
finalità nonché per le relative attività amministrative e contabili, i Suoidati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle altre società del nofro Gruppo5.
Il trattamento per le Rnalità di cui ai punti (ii), (iii) e (iv) è necessario per il perseguimento dei legittimi inleressi della nostra Società e delle altre Società del
nostro GrLrppo allo svolgimento delle sopra indicate attivita.

I Suoi dati verranno trattati, per le connesse attività liquidative, da lvlA e potranno essere comunìcati ai soggetti, pubblici o privati, interni ed esterni alla nostra
Società, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano6 od in operazioni necessarie per lhdempimento degli obblighi connessi èll'attìvità
assicurativa/liquidativa4, Ìn considerazione anche, ove non obbligatorio per legge, dei legittimi interessi della nostra Società e di tali soggetti a svolgere dette
prestazioni ed operazioni in relazione al sinistro che la riquarda. Per specifìche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, idati potranno essere
comunicati anche a società assicurative, non appartenenti al Gnrppo, ove indispensabili per il peEeguimento da parte della nostra Società e/o di queste ultime
società di legittimi interessi correlati a tali esigenze o comunque per lo svolgimento di investigazioni difensive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale.

Potremo trattare eventuali Suoi dati personali rienlranti in categorie padicolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanto dopo aver ottenuto il

Suo esplicito consen soT ,comu nq ue necessario ai fìni della gestione è liquidazione del sinìstro.

I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione, saranno trattètí con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, e potranno essere conosciuti
dal personale incaricato delle strutture della nostra Società e di MA specifìcatamente aulorizzato a trattarli. in qualità di lncaricato, per il perseguimento delle
finalità sopraindicate. A tal fìne alcúni di quefi dati potranno essere comunicati anche ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo e, per
taluni servizi, a soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnrca, orqanizzahva e operativas. I Suoi dati personali saranno
custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dali personali e saranno conservati per la durata del
contratto assicurativo e, al suo termine, per itempi previsti dalla normativa in materìa dÌ conservazione di documenti a fìni amministrativi/ contabili, fìscalÌ,
contrattuali, assicurativi (di regola. 10 anni). L?ssociazione Federazione ltaliana della Cacciè "Federcaccia" (in qualità di Contraente della polizza) potrà venire
a conoscenza di alcuni dati relativi al sinistro che La riguarda (numero sinistro, tipo danno, numero polizza, tipo tessera. stato sinistro. data sÌnistro, data
denuncia, luogo sinistro, nome, cognome, data nascita, comune nascita, codrce fiscale, indirizzo residenza, garanzia, liquidato, attività praticata). con esclusione
di dati appartenenti a categorie particoìari, al fine di garantire il proprio interesse legittimo a monitorare gli andamenti e i costi della polizza.

La normativa sulla privacy (artt. 15 22 del Regolamenio) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica
e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o èlla limitazÌone del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, allbpposizione al loro
trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare, alla portabilità dei dati da Lei fornÌti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali
da Lei richieste, nei limiti di quanlo previsto da! Regolamento (art. 20).

Titolare deltrattamento dei Suoi datiè UnipolsaiAssicurazioniS.p.A. (!,vww.unioolsai.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.

Il "Responsabile per la protezione dei dati" è a 5ua dÌsposizione p€r ogni eventuale dubbio o chiarimentor a tale scopo potrà contattarlo presso l'indicata sede
di Unipolsai tusicurazioni S.p.A., al recapito ptiyÈql@l!]pqlsalilal quale potrà rivolqersi, oltre che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l'elenco
aggiornato delle categorie deidestinatari deidati relativo alla nota (6). Resta fermo il Suo dÌritto dl presentare reclamo a îutorità italiana, ilGarante Privacy,
ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti Ìn materia.

ersefe faccotiefaùaìidalla ns. so.ietà anchedat relaiiviad èvèntua lcÒndanre D€nalio reali

SlAAmCsuClAtestatldiRÈ.hlocertitadàANIA L'elencocompèto è dispohibile presso La nonra sedeopre$o ilR€5poniabiLe pèrla proiezione deidat
.GruppoUnpo|,concapoEruppoUnÌpo|Gr!pp.5pAPèrUtefiorinfo.mazionl,siveda,e|encode||eso.iètàde|GfopodsponibiejU

.Òd!óquèetfeùualó rel fkperto del limnì e prerù.óni di.u Resohmeúo(uo n 67el2016e a powed senìide

.Òúponamèrti illèciti o fraudolenri.

dat nei.onfonti del e qua I la.omun.arione de dati è óbb €alor a

Page 3 of 4



Norme da sequíre in caso di sinistro relativo a
decesso e/o lesioni del cane di proprietà

INOLTRO OENUNCIA DI SINISTRO

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MODULO DI D€NUNCIA
(Barrarc Ie caselle relative ai documenti atlegati)

! Fotocopia tessera nazionale Federcaccia

! Fotocopia tessera/bollettino di adesjone all'opzione integrativa "Più Cani"

E Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali Firmato

E Fotocopia del codice fìscale e/o tessera sanitaria

E Copia dei documenti relativi alla proprietà del cane (iscrizione anagrafe canìna e/o libri genealogici tenuti dall'Enci)

tr Eventuali dichiarazioni testimoniali di terzi presenti al fatto con copia del relativo documenio di Ìdentità

Se il sinistro è avvenuto durante l'attività venatoria
! Copia tesserino venatorio (pagina relativa alla giornata di caccia durante la quale è occorso il sinistro)

tr Copia del Porto dîrml
D Copia dell'autorizzazione ai sensi di Legge (per tutte le attività di caccia relative ai piani di controllo della Fauna erfettuate nei periodi di silenzio

venatorio)

E Copia dell'autorizzazione alla battuta di caccia e relativo elenco partecipanti (se ll sìnistro risulta awenuto durante una battuta di caccia a unqulatì)

Se il sinistro è awenuto durante l'addestramento del cane
E Copia del Tesserino Z.A.C. e relativo regolamento

S€ il sinistro è awenuto durante la ricerca ditartufi
E Cooia dell'autorizzazione Der la ricerca dei tartufi

Se il cane è deceduto o ferito con necessità di abbattimento
D certifìcato di morte a cura del veterinario attestante: cause specifìche cede, numero tatuaggio, luogo e data sinistro, sesso età razza e dati

somatici dellhnimale

tr Certifìcato di cancellazione dell'animale dall?nagrafe canina

! Eventuale certifìcato attestante le lesioni riportate, le cure prestate e le cause che le hanno determinate e la prescrizione di farmaci nonché
numero di tatuagqio, luogo e data sinistro, sesso età razza e dati somaticj dell'animale

I Eventuali originali spese veterinarie sosrenure

Se il cane è ferito
Ú Certifìcato attestante le lesioni.riportate le cure prestate le cause che le hanno determinate e la prescrizione dei farmaci nonché numero tatuaggio,

luogo e data sinistro, sesso età razza e dati somatici dellhnimale

n Original 5pe5e veLennd.le sostenute
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