



“Autodichiarazione sinistro Danni veicoli privati in missione kasko”


		Al Magnifico Rettore 
dell’Università di Verona
Via dell’Artigliere n.8
37129 - VERONA 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e ss. mm.

Il/la sottoscritto/a, 
Cognome e Nome: _______________	_____________________________________________       _           
Luogo e data di nascita: _________________	___________________________________________
Codice Fiscale: __________________________					 __________
Residenza (Via, n. Civico, Città, C.A.P.): ________________________________________________
Domicilio (Via, n. Civico, Città, C.A.P.): _____________________________________________    _
Recapito telefonico: ___________________________________
Indirizzo e-mail: ______________________________________
Qualifica: ______________________________________________________________________   _
consapevole delle norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
quanto segue in riferimento all’evento verificatosi in data _____________________________     , alle ore ____			, presso ___________________________________________    _________    __  

Targa e modello veicolo danneggiato: _____________________________________________________    
Descrizione dettagliata dell’evento e indicazione della dinamica del sinistro: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Descrizione danni al veicolo: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali testimoni (indicare cognome, nome e recapito):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dati relativi al proprietario del veicolo (se diverso dal conducente):
Cognome e nome: _____________________________________________________________________
Recapiti: _________________________________________________________________________     _      

In caso di sinistro che abbia coinvolto altro veicolo indicare:
Constatazione amichevole:          SI □ / NO □      
Verbale delle autorità: 	               SI □ / NO □      
Altra documentazione (specificare):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        ____						
Documentazione allegata alla denuncia: 
[bookmark: _Hlk29368583]*obbligatorio per l’apertura della pratica
□ Autorizzazione alla missione /adempimento di servizio/reperibilità*
□ modulo privacy Aon
□ modulo privacy Balcia Insurance *
□ Copia patente di guida
□ Copia libretto di circolazione del veicolo
□ Copia del frontespizio della polizza RCA del veicolo danneggiato 
□ Copia fattura/preventivo di riparazione (se già disponibile)  
□ Copia constatazione amichevole (se disponibile)
□ Copia verbale autorità (se disponibile)
□ Fotocopia documento di identità e codice fiscale del conducente/dichiarante


Luogo e data								Il sottoscritto
__________                        _						__________                        _     _	

	
Il sottoscritto _              _______________________             ___________________ dichiara:

· di aver letto e compreso l’informativa ex art. 13 del Regolamento sul trattamento dei dati personali nell’ambito delle coperture assicurative stipulate dall’Università di Verona, consultabile sul sito istituzionale - www.univr.it/privacy; 

[bookmark: _GoBack]
Luogo e data								Il sottoscritto
_____________________                                                                          __________________________
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