
Dichiarazione di sinistro per l’assicurazione 
responsabilità civile del committente e costruzioni

Nome Cognome

Via, n. NPA, luogo

Telefono Cellulare N. fax E-Mail

Imposta sul valore aggiunto: godete del diritto alla deduzione dell’imposta precedente?  

sì, imposizione fiscale al netto  sì, imposizione fiscale al saldo  no

Persona incaricata del/della contraente (ufficio) Telefono

RC committente polizza n. Costruzione polizza n. Annuncio contratto mantello n.

1. Quando è avvenuto il sinistro? giorno mese anno ora

2. Indicazione esatta del luogo del sinistro
(luogo, strada, immobile n., locale)

3. Descrizione esatta del sinistro: cause e circostanze

Da compilare dall’agenzia

N. di sinistro

Contraente



6. Come si deve procedere alla riparazione del danno?

7. Durante la riparazione vengono eseguite modifiche o migliorie al piano, alla realizzazione o ai materiali da costruzione?

Costi approssimativi fr.

8. È stata ordinata un’inchiesta ufficiale? Se sì, da parte di quale ufficio?

sì no

9. a) Nome e indirizzo dell’architetto

Telefono Cellulare E-Mail

b) Nome e indirizzo dell’ingegnere

Telefono Cellulare E-Mail

10. Quale persona sul cantiere può dare Cognome Nome
informazioni sulle circostanze del sinistro e
della sua riparazione?

Via N. NPA Luogo

Telefono Cellulare E-Mail

11. Vennero scattate fotografie? Se sì, dove vanno richieste?

sì no

4. Cosa venne danneggiato? 4.1 La costru- 4.2 Il terreno 4.3 Terreni adiacenti 4.4 Cose di terzi,
zione propria     proprio e costruzioni estranee alla

costruzione

5. Ferimento di persone?

sì no

a) Nell’affermativo, nome e indirizzo a)

Telefono 1)/Cellulare 2)/E-Mail 3) 1) 2) 3)

b) Genere della lesione?
leggera media grave

c) Datore di lavoro d) Assicurazione infortuni



12. Osservazioni del/della contraente

La persona sottoscritta autorizza Zurich a elaborare i dati derivanti dalla gestione del sinistro. Zurich è autorizzata nella misura necessaria a trasmettere i
dati a terzi partecipanti al contratto in Svizzera o all’estero, ed in particolar modo ai coassicuratori e ai riassicuratori, nonché alle compagnie appartenenti al
gruppo Zurich, per l’elaborazione. Inoltre, Zurich viene autorizzata a richiedere informazioni utili presso uffici amministrativi e terzi nonché a prendere
visione di atti ufficiali e giudiziari. Questa autorizzazione vale indipendentemente dall’accettazione del sinistro. La persona sottoscritta ha il diritto di
richiedere a Zurich le informazioni previste dalla legge in merito all’elaborazione dei dati che la concernono. L’autorizzazione all’elaborazione dei dati
può essere ritirata in qualsiasi momento. In caso di regresso contro un terzo civilmente responsabile, Zurich è inoltre autorizzata a trasmettere al respon-
sabile, risp. al suo assicuratore di responsabilità civile, i dati necessari per l’attuazione del diritto di regresso.

Luogo Data

Firma del/della contraente

La dichiarazione di sinistro va trasmessa immediatamente, al più tardi entro 8 giorni dal sinistro, alla
Zurigo Compagnia di Assicurazioni SA, casella postale, 8085 Zurigo.
Telefono 0800 80 80 80.
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Zurigo Compagnia di Assicurazioni SA


