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Convenzione FEDERCACCIA - UNIPOLSAI
Modulo Denuncia decesso rapace di proorietà

Per una gestione efficiente del sinistro si prega di compilare accuratamente il presente modulo in tutte le sue partt e di scrivere in
stampatello, allegando tutta la documentazione richiesta (vedere elenco allegato).

DATI ANAGRAFICI DELL'ASSICURATO

NOMECOGNOIYE

NATO/A A PROVINCIA IL//

INDIRIZZO VIA

COMUNE 

- 

PROVINCIA C.A.P.

coDrcEFrscALE l_l_l l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l PRoFESSIoNE

TELEFONO E-IYAIL PER CON4UNICMIONI

TASSA PAGATA IL

RILASCIATO IL

f]GOLD

RILASCIATA IL

trNO trSI CON DECRETO DEL

LICENZA DI CACCIA N'

PORTO DîRN,II N'

TIPO TESSEM FIDC

DALLA SEZIONE PROVINCIALE DI

L'ASSICURATO E' GUARDIA GIURATA VENATORIA?

DATI BANCARI (PER EVENTUALE LIOUIDAZIONEì

coordinate bancarie IBAN (27 cifre): 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 all'assicurato:

Il sottoscritto (cognome/nome)

del/della Sig./Sig.ra

a

natolail I I

codice fÌscale l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l-l l-l-l-l-l e residente nel

n. _ cap

Presenta istanza di delega a favore

tltttl t_l_l

CAP PROV. 

-

comune dl

INFORMAZIONI GENERALI SUL SINISTRO

CITTA'

CAUSA DEL SINISTRO NANNEGA14ENTO

tr FERTÍA DA TAGLIO

trATTACCO UNGULATO

DINVESTII4ENTO DA VEICOLO

OFOLGORMIONE SU CAVI E TRALICCI ELETIRICI

trIYORSICATURE DA CANI (da caccia e non)

trATTACCO DA LUPO

I|YORSO Dt VIPEM O PUNTUM DI INSETTO

f]AWELENANlENTO

! LACCIO O TAGLIOLA

f] CADUTA IN BURRONI/CREPACCI

trURTt CONTRO OGGETTI SOSPFSI (cavi, fili, recinzioni etc.)

f]AGGRESSIONE DI ANIÍVIALI SELVATICI O PREDATORI ALATI

trI|4PAITO CONTRO OGGETTI (alberi, vetrate, auto, macchine

agricole, etc. )
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DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA E CAUSE DELL'INCIDENTE

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO - AUTORITA' INTERVENUTE - ALTRO

COGNOfvIE e NOf\4E

COGNOME e NOlIE

INDIRIZZO

INDIRIZZO

IL SINISTRO E'SIATO DENUNCIAIO ALLE AUTORITA'? trNO trSI

SE SI INDICARE QUALI I]POLIZIA ÚCAMBINIERI ! GUARDIA FORESTALE

IN CASO DI INVESTIIYENTO, E'STAIO IDENTIFICATO IL GUTDATORE DEL VEICOLO? trNO T]SI

5E sI, CONFERIVIA DI NoN AVER RICEVUTO ALCUN INDENNIZZO DAL RESPONSABILE DEL VEIcoLo? !SI, CONFERN4O

LUOGO DEL SINISTRO - Barrare una delle seguenti opzioni

DAÍ\48ITÌ TERRITORIALI DI CACCIA trAZIENDA AGRITURIfiCA trAZIENDA FAUNISTICA trALTRO (SPCCifiCATC)

ATTIVITA, PRATICATA AL MOMENTO DEL SINISTRO - BaTTaTe Una de|Ie segucntj OPziONi

tr cAccIA VAGANTE (selezìonare una delle sotto categorie):

Dcdccla alla penna Dcdccla al pelo Dcaccia migratorid Dcaccid con segugio

ú CACCIA MIGMTORIA DîPPOSTAN1ENTO (selezionare una delle sotto cateqorie):

Dcdcda appostamento dlla migratoria D Costruzione o manutenzione appostanenti caccid

! CACCIA AL CINGHIALE IN BATTUTA tr CACCIA DI SELEZIONE f] IYANUTENZIONE DELLE ARMI

tr TIRO A SEGNO O VOLO f] ATTIVITA'DI PROTEZIONE CIVILE tr ADDESTM]VIENTO CANI

tr RACCOLIA ÍARTUFI E FUNGHI ! ESPOSIZIONI CINOFILE tr PESCA SPORTIVA CON CANNA

tr CATTUM E RIPOPOLAIIENTO E SALVAGUARDIA DELLA SELVAGGINA tr INTERVENTI DI CONIROLLO

f] FUNZIONT DI GG. GG. W.

Consenso al trattamento dei dati personali di natura sanitaria per finalità assicurative/ liquidative
S!lla base dÌ quanto espresso nell'lnformaliva sul trattamento dei dali personali ripoftata alla pagina seguente, apponendo la sua frma n calce, Lei dichlara di aver letto

del|efina|itàasscuratiVee|iqUidatiVe,autorzando
trattaÍìento)el.4AR5HADVISoRYs'r'l.(|e5ponsablede|trattamento)eg|ia|kiso9qettiindicatine|Ì,informatiVa.RicordiamocheinmancanzadiqUeocon5ensonon
potrà essere data esecuzione al contratto assicurativo e/o sarà lmpossÌbile trattare i dati relativi alla salute per la liquidazone dei eventuali sinlsti o rÌmborsl.

O Acconsento D Non acconsento

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

SEZIONE DA COMPILARSI A CURA DELLA FEDERAZIONE PROVINCIALE

FEDEMZIONE PROVINCIALE DI

COGNOIV]E E NOI4E PRESIDENTE

LUOGO E DATA

TIIYBRO E FIRI4A DEL PRESIDENTE

N8: per le modalità di inoltro del presente modulo consultare l'allegato "Norme da seguire in caso di sinistro".
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Unip_gffi
INFORMATIVA ALL'INTERESSATO SULL'USO DEI SUOI DATI PERSONALI E SUI SUOI DIRITTI

Ai sensi dell'Art, 13 Regolamento (UE) n. 67912016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento'), La informiamo che,
per fornirle i prodotti e/o iservizi assicùralivi richiesti o previsti in Suo favore, connessi alle polizze stipulate a favore dei tesserati Federazione ltaliana della

Caccia C'Federcaccia') e/o degli eventuali terzi danneggiati, Unipolsai Assicurazioni S.p.A, (di seguito "Unipolsai") deve utilizzare alcuni Suoi dati personali. In
particolare, unipolsai, con apposita convenzione. ha amdato ad f4arsh Advisor S.r.l. (di seguito "l4A") il servizio di liquidazione e gestione dei sinistridi relativa
pertinenza e, per tale finalità, quest'ultima effettuerà il trattamento dei Suoi dati in qualità di Responsabile del trattamento.

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 soggettir ci fornite; tra questi ci sono anche eventuali categorie particolaridi Suoidati personali2 e, in particolare, relativi al

Suo stato di salute, ove risultino effettivamente indispensabili per fornire le prestazioni assicurative richiesle o previste in Suo favore (liquidazione del sinistro).

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

base alle disposizioni impartite da soggetti quali l'Autorità Giudiziariè o altre Autorità, anche di vigilanzal; ìn assenza di talidati non saremmo in grado difornirLe

correttamente le prestazioni richieste.
e comunicazioni di servizio,

IsuoidatisarannoUti|izzatiperfìna|itàstrettamenteconnessea||,attivitàassicuratiVae|iquidatiVaqUè|i,tra|lho,(i)|aíorn|turade
e servÌzi assicurativi da Lei richiesti e ltsecuzione dei relativi adempimenti normativi. amministralivi e contabili, (ii) lo svolgimento di attività di prevenzione e

contrastodifrodi.(iii)|,eventualee5ercizioedjfesadidirittiinsedegiudiziaria,nonché(iV)|o
secondo parametri di prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinislrosìtà, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessèrio, per dette

fìnalità nonché per le relative attivita amministrative e contabili, iSuoi dati potranno inoltre essere acqujsiti ed utilizzati dalle altre società del nostro Gruppos.

Il trattamento per le fìnalità di cui aì punti (ii), (iii) e (iv) è necessario per il perseguimento dei legittimi interessi della nostra Società e delle altre Società del

nostro Gruppo alló svolgimento delle sopra indicate attività.

I Suoi dati verranno trattati, per le connesse attività liquidative, da l4A e potranno essere comunicati ai soggefti, pubblici o privati, interni ed esterni alla nostra

Società, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano6 od in operazioni necessarie per I'adempimento degli obblighi connessi all'attività

assicurativa/liquidativar, in considerazione anche, ove non obbligatorio per legge, dei legittimi interessi della nostra Società e di tali soggetti a svolgere dette
prestazioni ed operazioni in relazioóe al sinistro che la riguarda. Per speciflche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, idati potrènno essere

comunicati anche a società assicurative, non appartenenti al Gruppo, ove indispensabili per il perseguimento da parte della nostra Società e/o di queste ultime

società di legittimi interessi correlati a tali esigenze o comunque per ìo svolgimento di investigazioni difensive e lè tutela giudiziaria di diritti in ambito penale.

Potremo trattare eventuali Suoi dati personali rientranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stalo di salute) soltanto dopo aver ottenuto il

Suo esplÌcito consensoT , com unque necessario ai fìni dellè gestione e liquidazione del sinistro.

I Suoi dati non saranno soggetti a dilfusione, saranno trattati con idonee modèlità e procedure, anche informatiche e telematiche, e potranno essere conosciuti

dal personale incarìcato defle strutture della nostra Società e di f\4A specifìcatamente autorìzzato a trattarli, in qualità di Incaricato, per il perseguimento delle

fìnalità sopraindicate. A tal fìne alcuni di questi dati potranno essere comunicati anche ad altri soggettj connessi al settore assicurativo e rÌassicurativo e, per

taluni servizi, a soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura lecníca, organizzatÌva e operativau. I Suoi dati personali saranno

custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati personali e saranno conservati per Ia durata del

contratto assicurativo e, al slo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fini amministrativl, contabili, fìscali,

contrattuali, assicuratìvi (di regola, 10 anni). L'associazione Federazione Italiana della Gccia "Federcaccia" (in qualità diContraente della polizza) potrà venire

a conoscenza dl alcuni dati relativi al sinistro che La riguarda (numero sinistro, tipo danno, numero polizza, tipo tessera, stato sinistro, data sinistro, data

denuncia, luogo sinÌstro, nome, cognome. datd nascita, comune nascita, codÌce fiscale, indìrizzo residenza, garanzia, liquidato, attività praticata), con esclusione

di datiappartenenti a categorie particolari, al fìne digarantire il proprio interesse legittimo a monitorare gli andamenti e icosti della polizza.

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce ìl diritto ad accedere ìn ogni momento aadèti che La riguardano, nonché alla loro rettifrca

e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, allbpposizìone al loro

trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare, alla portabilità dei dati da Lei fomiti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni conkattuall
da Lei richieste. neÌ limitidi quanto prevìsto dal Regolèmenlo (art. 20).

Titolère del trattamento dei Suoi datiè Unipolsai tusicurazioni S.p.A. (WI {,1{!!ebèItt) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.

Il "Responsabile per la protezione dei dati" è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo pottà contattarlo presso l'indicata sede

di unipolsai Assicurazioni S.p.A., al recapito piya(youdpqlsaLilal quale potrà rivolgersi, olke che per l'esercizio dei Suoi dirìtti, anche per conoscere l'elenco

aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla nota (6). Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo allAutorità ìtaliana, il Garante Privacy,

ove ritenuto necessario per la lutela dei Suoidati personalìe dei suoidirÌtti in materia

infasè orèaruntiva a*!ntiva o ,oudativa

Èrsèreracconerakt da a's so.eìàanchedat f€larvladevenruali.ondannepènalioreaii

srAAtRc sugliarte5raùdiRir.hroEenita da AN À. L'e enco.ompetoè dùpóóib e presso la nonfa sedeo pfessÒ ilRèspon3abilè per a pforèzione deidat
!6fupFounipo|,.on.apoEfUppÒUr]poG.uppospAPefUtefiolinfofmalon,siVeda|,een.odeLLèsÒcètàdeGruppodi5ponibi|esU|sirod'UnipolG

.omufa!è erfen!atÒ ne rspeìrodeitihnteprescrzión dicuialanormativaèuropea,alResolam€nto(uÉ)n.679/2016ea p.owedmènridelGacntePrvacy

.ómoodamenti i ec ti o lraudobnn

datineiconfront deLè qùa ila com!ni.a!one deidat à obb satora.
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INOLTRO DENUNCIA DI SINISTRO

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA
(Rarrare Ie caselle relative ai documentÍ allegati)

E Fotocopia tessera nazionale Federcaccia

E Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali firmato

E Fotocopia del codice fìscale e/o tessera sanitaria

E Fotocopia delTesserino venatorio (pagina relativa alla giornata di €accja durante la quale è occorso il sìnistro)

E Fotocopia del Porto dArmi

I Copia dei documenti relativi alla proprietà del rapace (Certincato C.I.T.E.S. e anello / microchip identifìcativo)

n Certificato di morte a cura del veterinario attestante: cause specifiche certe, numero anello / microchìp, luogo e data
dati somatici dell?nimale

E Eventuali dichiarazioni testimonìali di terzÌ presenti al fatto con copia del relativo documento di rdentrlà

se il sinistro è aw€nuto durante l'attività venatoria

! Copia dell'autorizzazione alla battuta di caccia in AFV - AATV

E Copia autorizzazione ai sensi di Legge (per tutte le attività effettuate nei periodi di salenzio venatorio)

sinistro, sesso età razza e

Page 4 of 4


