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MODULO DI DENUNCIA SINISTRO  

 

Gentile Cliente, 

per consentire una più rapida valutazione del danno subito, La preghiamo di compilare in stampatello, cartaceo 

o in digitale, il presente modulo in ogni sua parte e di inviarlo, unitamente alla documentazione richiesta, per 

email a sinistri@nextibroker.it o tramite il suo accesso personale su www.nexti.softwarebroker.it 

 

Per ogni informazione a Lei necessaria, La invitiamo a contattare il suo consulente di riferimento.  

 

 

1. Descrizione dell’accaduto 

data ……...……/……………/……...…… ora ……………… luogo …………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Informazioni di pagamento – Scegliere la metodologia di pagamento del sinistro 

          Iban……………………...……...…………………………………………………………………………………………. 

          Assegno postale…………………………………………………………………………………………...…………. 

 

3. Dati dell’Assicurato o dell’Avente Causa 

Cognome ………………………………...……...…………………… Nome …………………………………………….. 

Domicilio ……………………………………………………………………………………………………………...…………. 

Comune ………………………………………………………………….. C.A.P. ………………… Prov ………………… 

Telefono…………...………………………………………Email……………………………................................... 

Data di nascita …………/…………/……...…... Codice Fiscale …………………………………………………… 

Polizza n° Tipo di Polizza 
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4. Se trattasi di sinistro Responsabilità civile inserie i Dati del danneggiato o 

dell’Avente Causa 

Cognome ………………………………...……...…………………… Nome …………………………………………….. 

Domicilio ……………………………………………………………………………………………………………...…………. 

Comune ………………………………………………………………….. C.A.P. ………………… Prov ………………… 

Telefono…………...………………………………………Email……………………………................................... 

Data di nascita …………/…………/……...…... Codice Fiscale …………………………………………………… 

 

Data e Luogo       Firma dell’assicurato o dell’avente Causa 

…………………………………………….   …………………………………………………………….. 

 

5. Documentazione da allegare, oltre ad un documento di riconoscimento: 

Se trattasi di sinistro Infortunio 

• cartella clinica integrale e ogni documentazione medica utile alla gestione della pratica 

• accertamenti delle autorità intervenute 

• documentazione comprovante la chiusura dell’infortunio 

• atto di morte (sinistro mortale) 

• sostitutivo atto notorio o testamento e documento di riconoscimento degli eredi (sx mortale) 

• Esame autoptico (sinistro mortale) 

Se trattasi di sinistro Responsabilità Civile 

• documento di riconoscimento del danneggiato 

• sezione n°4 debitamente compilata dal danneggiato o avente causa 

• certificato di stato di famiglia dell’assicurato 

• foto dei danni 

• fatture/preventivi di ripristino danni (danni a cose) 

• ogni documentazione medica utile alla gestione della pratica (lesioni fisiche) 

• libretto di circolazione del veicolo (danni a veicoli) 

• certificato di iscrizione anagrafe animali d’affezione (danni da animali) 

• accertamenti delle autorità intervenute 

• dichiarazioni di testimoni con relativi documenti di riconoscimento 

Se trattasi di sinistro Danni al Fabbricato / Furto 

• denuncia/accertamenti fatta alle autorità/tecnici competenti 

• distinta particolareggiata dei beni distrutti/danneggiati/rubati con indicazione del valore 

• eventuali dichiarazioni testimoniali unitamente a un documento di riconoscimento 

• fatture/preventivi di ripristino danni 

• fotografie dei danni 

Se trattasi di sinistro Diaria da ricovero / Rimborso spese mediche 

• ogni documentazione medica utile alla gestione del sinistro 

• cartella clinica integrale 

• documentazione comprovante spese mediche 


