liberty Allianz () Assistance

Modulo per la segnalazione dei sinistri assicurazione bagagli

[] LibertyCard  [] LibertyCard Plus N° sinistro (viene compilato da Allianz Assistance)
1. Dettagli sulla persona assicurata

Cognome Nome

Strada/N° CAP/Luogo

N° di telefono privato N° di telefono ditta

Professione Data di nascita E-Mail

Durata del viaggio dal/al Viaggio [TTprivato [] d'affari
Conto bancario (IBAN)

Banca CAP/Luogo

Detenore del conto (nome, indirizzo)

Conto postale (IBAN)

Ha pagato il viaggio con una carta diversa rispetto alla carta di credito sopra citata? [si [No

Se si, indicare societa di carta di credito

N° carta di credito ‘ ‘ ‘X X ‘X ‘X Scadenza ‘ ‘
2. Dettagli sul sinistro
a) Si tratta di [T dannegiamento/distruzione [l ritardo nella consegna perdita/

[71 danneggiamento durante il trasporto da parte dellimpresa di trasporti

b) Dove é avvenuto il danno? luogo paese
¢) Quando & avvenuto il danno? data alle ore
d) Dove ha constatato il sinistro? luogo paese
e) Quando ha constatato il sinistro? data alle ore

f) Dove si trovava il bagaglio in questione al momento del sinistro?

g) Dove ha visto il suo bagaglio I'ultima volta? luogo paese

h) Quando ha visto il suo bagaglio I'ultima volta? data alle ore
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i) Pregasi descrivere dettagliatamente e con precisione le circonstanze del sinistro (se necessario allegare un foglio supplementare)

j) Dove € stato denunciato il sinistro?

[1Polizia ufficio/luogo data alle ore
[ Impresa di trasporti (nome, luogo) data alle ore
[T Hotel-/guida turistica data alle ore
[T Altro (nome, luogo) data alle ore
k) C'erano dei testimoni? [Tsi [No

Se si, chi? (nome, indirizzo, telefono, e-mail)

3. Furto del bagaglio lasciato in un autoveicolo (Voglia allegare la fattura della riparazione dell'autoveicolo o dell'automobile noleggiato)

a) Dove si trovava l'autoveicolo al momento del sinistro?
b) Quando ha parcheggiato |'autoveicolo? data dalle ore/alle ore
¢) Quando ha constatato il furto? data alle ore

d) Dove si trovava in quel momento?

e) L'autoveicolo era chiuso a chiave? [Tsi [T No
f) Esiste un'assicurazione parziale o completa per l'autoveicolo in questione? [71Si [ No
Se si, presso quale compagnia d'assicurazione? N° polizza

4. Indicazione generale

a) Avete gia subito altri sinistri bagagli nei ultimi 5 anni? [77si [T No

Se si, quando? data I'entita del danno?
causa del sinistro [ furto [ perdita [ danno

Des indemnités ont-elles été versées? 'si [1No Se si, quanto?

Da parte di quale compagnia d'assicurazione? N° polizza
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b) Siete titolare di un'assicurazione dell'economia domestica o assicurazione gioielli ecc.? [T1Si [1No

In caso positivo, presso quale compagnia?

Compagnia Agenzia N° Polizza
Compagnia Agenzia N° Polizza
E stato denunciato il sinistro presso la compagnia sopracitata? [7si [TNo

Oggetti smarriti, danneggiati o distrutti (se necessario, allegare foglio aggiuntivo)
ricevuta  ricevuta

Descrizione degli oggetti z'raecfggisto/ data d'acquisto  Acquistato presso (negozio) glilegata ’a\lltl)egata
valuta
1 ] ]
2. (| ]
3. I ]
4. ] ]
5. (] [
6. ] ]
7 O m
8. [ [
9. ] [
10. ] I
11. I_ ]
12. [ [
Tutti gli oggetti in questione sono di vostra proprieta? [1Si [ No
Se no, proprietario del n° e
Proprietario del n° e

Dichiarazione

Confermo che le indicazioni sopra riportate corrispondono alla verita e sono complete. Prendo nota che non riceverd alcuna prestazione assicurativa se le
mie indicazioni non sono veritiere, sono incomplete o contraddittorie, anche se all’assicuratore non deriva alcun inconveniente da cio. Mi dichiaro d’accordo
sul fatto che Allianz Assistance (Svizzera) prenda informazioni e visione degli atti presso tour operatore e intermediari di viaggio, impresa di trasporti, autorita
(polizia, tribunali ecc.) o altri assicuratori e sollevo quest’ultimi dal loro obbligo di riservatezza legale o contrattuale. In base alle informazioni in mio possesso,
riconosco e autorizzo, se necessario, il trasferimento integrale o parziale dei dati forniti ai fini della verifica del mio diritto alle prestazioni a prestatori di servizi
operanti in ambito nazionale o europeo e soggetti a norme di protezione dei dati comparabili a quelle svizzere.

Luogo, Data Firma dell‘assicurato (per i minorenni firma del rappresentante legale)

Per I'evasione del caso necessitiamo i seguenti documenti:

- Condizioni generali di viaggio dell'intermediario del viaggio - Conferma di sinistro da parte dell'impresa di trasporti (ad es. PIR)
(agenzia di viaggi)

- Ricevuta d'acquisto, in sua assenza il certificato di garanzia; in - Conferma da parte dell'impresa di trasporti in merito allo smarrimento
caso di danneggiamento, la fattura di riparazione o il preventivo definitivo del bagaglio e lettera di risarcimento
spese.

AWP P&C S.A., Saint-Ouen (Parigi), succursale di Wallisellen (Svizzera)
Richtiplatz 1, 8304 Wallisellen, Tel. +41 44 283 38 30, Fax +41 44 283 33 83
claims.ch@allianz.com, www.allianz-travel.ch



	Vorname: 
	Strasse / Nr: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon Privat: 
	Telefon Geschäft: 
	Bank-Konto-Nr: 
	Name der Bank: 
	PLZ/Ort Bank: 
	Kontoinhaber: 
	Haben Sie die Reise mit Kreditkarte bezahlt?: Off
	Postcheck-Konto-Nr: 
	Kreditkartengesllschaft: 
	Beruf: 
	Reiseart: Off
	Angaben zum Schaden, a) Handelt es sich um: Off
	b) Ort?: 
	b) Land: 
	c) Uhrzeit?: 
	Wo befand sich das betroffene Reisegepäck zum Zeitpunkt des Schadeneintritts? 1: 
	Wo befand sich das betroffene Reisegepäck zum Zeitpunkt des Schadeneintritts? 2: 
	d) Ort?: 
	d) Land: 
	e) Datum?: 
	e) Uhrzeit?: 
	g) Ort?: 
	g) Land: 
	h) Datum?: 
	h) Uhrzeit?: 
	in: 
	Welcher Stellen haben sie den Schaden gemeldet?: Off
	Datum: 
	Gab es Zeugen?: Off
	a) Wo befand sich das Fahrzeug im Zeitpunkt des Schadeneintritts?: 
	b) Datum: 
	b) Uhrzeit: 
	c) Datum: 
	c) Uhrzeit: 
	Wo befanden sie sich zu dieser Zeit?: 
	e) War das Fahrzeug abgeschlossen?: Off
	f) Ist das Fahrzeug teil- oder vollkaskoversichert?: Off
	Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft?: 
	Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft? Policen-Nr: 
	a) Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Reisegepäckschäden?: Off
	5: 
	 Wenn ja, wann? Datum: 
	 Wenn ja, wann? Höhe?: 

	Schadenursache?: Off
	Wurden Entschädigungen geleistet?: Off
	wieviel?: 
	Versicherungsgesllschaft?: 
	Versicherungsgesellschaft Policen-Nr: 
	b) Besitzen Sie weitere Sach- oder Gepäckversicherungen (Hausrat, Schmuck etc: 
	)?: Off

	Gesellscahft?: 
	Agentur: 
	Wurde der schaden dort gemeldet?: Off
	Kaufbeleg 1: Off
	Kaufbeleg 2: Off
	Kaufbeleg 3: Off
	Kaufbeleg 4: Off
	Kaufbeleg 5: Off
	Kaufbeleg 6: Off
	Kaufbeleg 7: Off
	Kaufbeleg 8: Off
	Kaufbeleg 9: Off
	Kaufbeleg 10: Off
	Kaufbeleg 11: Off
	Kaufbeleg 12: Off
	Gehören alle aufgeführten Gegenstände Ihnen?: Off
	Nr: 
	Eigentümer: 
	Schaden-Nr: 
	Policen-Nr 3: 
	Policen-Nr 4: 
	Name 1: 
	Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausführlich und genau 2: 
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	Datum 1: 
	Uhrzeit 1: 
	Name 10: 
	Uhrzeit 10: 
	Name 20: 
	Datum 20: 
	Uhrzeit 20: 
	Name 30: 
	Datum 30: 
	Uhrzeit 30: 
	wenn ja, wer? 1: 
	wenn ja, wer? 3: 
	wenn ja, wer? 4: 
	wenn ja, wer? 2: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 1: 
	Kaufdatum 1: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 2: 
	Kaufpreis 2: 
	Kaufdatum 2: 
	Geschäft 2: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 3: 
	Kaufpreis 3: 
	Kaufdatum 3: 
	Geschäft 3: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 4: 
	Kaufpreis 4: 
	Kaufdatum 4: 
	Geschäft 4: 
	Bezeichnung des Gegenstandes5: 
	Kaufpreis 5: 
	Kaufdatum 5: 
	Geschäft 5: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 6: 
	Kaufpreis 6: 
	Kaufdatum 6: 
	Geschäft 6: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 7: 
	Kaufdatum 7: 
	Kaufpreis 7: 
	Geschäft 7: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 8: 
	Kaufpreis 8: 
	Kaufdatum 8: 
	Geschäft 8: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 9: 
	Kaufpreis 9: 
	Kaufdatum 9: 
	Geschäft 9: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 10: 
	Kaufpreis 10: 
	Kaufdatum 10: 
	Geschäft 10: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 11: 
	Kaufpreis 11: 
	Kaufdatum 11: 
	Geschäft 11: 
	Bezeichnung des Gegenstandes 14: 
	Kaufpreis 14: 
	Kaufdatum 14: 
	Geschäft 14: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 
	von/bis: 
	LibertyCard: Off
	LibertyCardPlus: Off
	Kartennummer: 
	Verfall Tag: 
	Verfall Jahr: 
	c) Datum?: 


