
Modulo per la segnalazione dei sinistri assicurazione biciclette casco/furto

Contraente  

Cognome

Nome

Indirizzo/N.

NAP/Località 

Telefono

E-Mail

Bicicletta assicurata 

Marca

Modello

Numero di telaio

Data di acquisto 

Prezzo di acquisto CHF

Circostanze del sinistro  

Parcheggio biciclette 

Località

Data

Ora

Copertura furto

Data

Ora

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 

LibertyCard LibertyCard Plus



Denuncia di furto (ogni furto deve essere denunciato subito alla polizia locale)  

Effettuata si no

Data

Ora

Posto di polizia

Nomi e indrizzi dei 
testimoni

si no

Assicurazione della mobilia domestica

Disponibile

Polizza assicurativa

Compagnia
e indirizzo

Pagamento a 

Negozio specializzato Contraente

IBAN 

Allegati 

• Ricevuta/conferma d’acquisto della bicicletta (Originale)
• Verbale della polizia
• Copia della polizza di assicurazione della mobilia domestica o del conteggio delle prestazioni di assicurazione della
mobilia domestica

Dichiarazione
Confermo che le indicazioni sopra riportate corrispondono alla verità e sono complete. Prendo nota che non riceverò alcuna prestazione assicurativa 
se le mie indicazioni non sono veritiere, sono incomplete o contraddittorie, anche se all’assicuratore non deriva alcun inconveniente da ciò. 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, autorità (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.

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 

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

Detenore del conto 
(cognome e nome) 
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