

 									Spettabile
Indicare la modalità di invio					CURIA VESCOVILE DELLA 										DIOCESI DI PADOVA
· ⁪A mezzo mail						            
									Ufficio Consulenze Assicurative
· assicurazioni@diocesipadova.it					Via Dietro Duomo,13
	35133 PADOVA
· ⁪a mezzo fax 049.8226150					 

· ⁪a mani	


 (
DENUNCIA DI SINISTRO
)



DATI DEL DENUNCIANTE

Parrocchia di……………………………………….Con sede in…………………………..……...…… Via……………………………………………….....Cap……………….. Tel. …………………….….       email……………………………………………………. Referente……………………………….…...

DATI DEL DANNEGGIATO

Nome……………………Cognome……………………………figlio di………………………….…
Nato a …………………………...il……………….. residente in………………………………….....
Via…………………………………….     Numero…………     Telefono………………………...…Email………………………………………………………….....


DATI DELL’EVENTO

Sinistro avvenuto il…………………….in località…………………………………..…………….....

 TIPOLOGIA DELL’EVENTO (scegliere una opzione)

 Infortunio       ⁪ Responsabilità’ Civile         Incendio         Furto          ⁪  altro  ……………………....

Sono intervenute autorità:   ⁪ si     ⁪  no

				      DESCRIZIONE EVENTO

















TIPOLOGIA DI INTERVENTO VALIDA ESCLUSIVAMENTE
 PER DANNI AI BENI(scegliere una opzione)



La Parrocchia dichiara di non volersi avvalere  della procedura di riparazione diretta


Per i danni da fenomeno elettrico (es. fulmine, sovratensione ecc.) il danneggiato dichiara
di volersi avvalere della procedura di riparazione diretta chiedendo l’intervento della ditta convenzionata.

Per i danni agli immobili il danneggiato dichiara di volersi avvalere della procedura di riparazione diretta chiedendo l’intervento della ditta convenzionata. 


Il parroco è consapevole che in caso di scelta dell’indennizzo diretto, qualora in sede di sopralluogo emerga:

            a.  necessità di approfondimenti, 
            b.  necessità di ulteriori sopralluoghi 
            c.  vincoli storici o artistici 
            d. danni di rilevanza economica importante 

L’attuazione dell’intervento potrà risentire dei tempi di verifica delle necessità sopra indicate.



ALLEGATI:

· certificato di pronto soccorso
· ⁪foto del danno
⁪ altro:…………………….






Data………………………..			




				timbro e firma del legale rappresentante……………………………..



