
Dichiarazione di sinistro per l’assicurazione
furto, danni delle acque, rottura di vetri e
oggetti di valore
N. di sinistro

Contraente

Cognome Nome Polizza

Via, n. NPA, luogo

Telefono Cellulare N. fax E-Mail

Attività Via, n. NPA, luogo

Telefono ufficio Cellulare ufficio N. fax ufficio E-Mail ufficio

Prestazioni pecuniarie: N. conto bancario N. CCP

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

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

Di quale evento si tratta? (Pregasi sottolineare ciò che corrisponde)

Furto Furto semplice, furto con scasso, furto perpetrato da domestici, rapina

Danni delle acque Acqua da condutture, acqua piovana, acqua dal fondersi della neve e del ghiaccio, 
acqua da rigurgito, acqua del sottosuolo

Rottura di vetri Vetro o altro cristallo

Danneggiamento o perdita di oggetti di valore
(Per l’elenco dei danni utilizzare p.f. le pagine seguenti)

Quando è avvenuto il sinistro? Giorno Mese Anno Ora

Indicazione esatta del luogo del sinistro
(NPA, luogo, via, numero, locale)

Descrizione esatta del sinistro: cause e circostanze



Quali persone possono essere indicate quali testimoni?
Nomi e indirizzi

a) È stato steso un verbale dalla polizia? a)

b) Se sì, da quale posto di polizia? b)

Il sinistro ha avuto per conseguenza 
un’interruzione assicurata dell’esercizio?
Se si, durata presumibile

Numero Oggetto Data d’acquisto Prezzo d’acquisto Rubato/danneggiato? Proprietario

Abitato/non abitato?

Danno causato da furto

Piano Locale Parti danneggiate dell’immobile Data dell’ultima riparazione Spese di riparazione

Abitato/non abitato?

Danno delle acque a) Immobile risp. appartamento

Numero Oggetti Data d’acquisto Prezzo Danneggiato? Ammontare Proprietario
d’acquisto Distrutto? del danno

b) Mobilio e oggetti

Chi è responsabile per il danno:
a) Contraente, familiari, personale? a)

b) Una terza persona? Se sì, nome e indirizzo b)

c) E-Mail c)

d) Tel. e) Cellulare d) e)

Vi sono assicurazioni presso altre compagnie?
a) Assicurazione contro incendio e danni delle acque? a) Compagnia

b) Assicurazione furto? b) Compagnia
(assicurazione economia domestica comb., assicurazione effetti di viaggio)

c) Assicurazione responsabilità civile? c) Compagnia

Se si è verificata la rottura di una conduttura dell'acqua: Quando è stata effettuata l’ultima volta la pulizia della conduttura e da chi?
specificare gli anni della conduttura



Osservazioni del 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.

Numero Genere del vetro Destinazione/uso Altezza (cm) Larghezza (cm) Ammontare
del danno

Sul vetro vi erano iscrizioni o dipinti?

Numero Descrizione dell’oggetto Prezzo Danneggiato? Ammontare
d’acquisto Perso? del danno

Danneggiamento o perdita di oggetti di valore

Danno per rottura di vetri

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.

Firma del contraente

Luogo Data
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