
ASS 1 _ DENUNCIA_&_PRIVACY 

 

FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO 

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO INFORTUNI / RIMBORSO 

SPESE MEDICHE 

CONVENZIONE ASSICURATIVA 2014-2015 

MODULO 

ASS1 
DENUNCIA 

 
 

2014/2015 

 
DANNEGGIATO 

CATEGORIA / RUOLO:  

�Atleta  �Dirigente  �Allenatore  �Massaggiatore �Ufficiale di Gara 

COGNOME/NOME _______________________________________  COD.FISC.: ___________________  

INDIRIZZO ________________________________ CITTA’ __________________ CAP ______ PROV __  

NUM. TEL. _________________ NUM. CELL. _________________   CONSENSO SMS  Sì  �    No  � 

e-MAIL _________________________________________________________________ 

Polizza                � Base                   � Integrativa  

                                           (solo nel caso la Società sportiva di appartenenza abbia esteso la copertura di base) 

IBAN _______________________________  INTESTATARIO _____________________________________________ 

  
DATI GENITORI (se atleta minorenne) 

Cognome e Nome                                                                   Indirizzo 

Cap:                                          Località                   Prov:                                  Tel: 

Cognome e Nome                                                                   Indirizzo 

Cap:                                          Località                   Prov:                                  Tel: 

 

EVENTO     

DATA EVENTO   __________  ORA ______                                                DATA DENUNCIA __________  

LOCALITA’ ____________________________________________________________________________ 

AVVENUTO DURANTE 

� Incontro        � Allenamento        � Trasferimento        � Trasferimento aereo 

DESCRIZIONE EVENTO ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

LESIONI SUBITE ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

PRESTAZIONI SANITARIE RICEVUTE ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

TESTIMONI 

1)___________________________________________ 2)______________________________________ 
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SINISTRO COPERTURA BASE 
 
� INVALIDITA’  PERMANENTE (con franchigia 5%)           
 
� MORTE                                                                      
 
� RIMBORSO SPESE MEDICHE                                       
(solo a seguito di intervento chirurgico e/o applicazione di gesso e/o 
tutore equivalente) 

                                        

SINISTRO COPERTURA INTEGRATIVA 
                                                                                     
� INVALIDITA’  PERMANENTE (con franchigia 3%) 
   
� MORTE                                                                      
 
� RIMBORSO SPESE MEDICHE                                       
                                      

 
 
NOTE 
 

 

FATTURE 

 

 

 
Il sottoscritto dichiara che le indicazioni di cui sopra sono complete e conformi al vero.  

 
 
Data _____/______/_______      Firma dell’Assicurato  (o chi per esso) ______________________ 
 
 
 
 

IMPORTANTE: si ricorda che la denuncia di sinistro risulterà perfezionata solo se completa di tutti i documenti 
indicati nelle “Istruzioni per la denuncia di sinistro” presente nel sito www.federvolley.it – sezione 
Documenti/Assicurazioni. 
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INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RELATIVAMENTE 
ALL’ATTIVITA’ DI LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI  
Per rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali La informiamo dell'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti1. La 

nostra società deve acquisire (o già detiene) alcuni dati che la riguardano. 

 

UTILIZZO DEI DATI  PERSONALI PER SCOPI ASSICURATIVI2 
I dati forniti da Lei stesso o da altri soggetti3 sono utilizzati da Allianz S.p.A., da Società del Gruppo Allianz e da terzi a cui essi verranno 

comunicati al fine di:  

• dare esecuzione al servizio assicurativo e/o fornirLe il prodotto assicurativo, nonché servizi e prodotti connessi o accessori, in 

particolare procedere all'attività di liquidazione dei sinistri;  

• ridistribuire il rischio mediate coassicurazione e/o riassicurazione;  

anche mediante l'uso di fax, del telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza. Le chiediamo 

quindi, di esprimere il consenso per il trattamento dei suoi dati strettamente necessari per la fornitura di servizi e prodotti assicurativi da Lei 

richiesti, in particolare del servizio di liquidazione dei danni che La riguardano. Per i servizi o prodotti assicurativi abbiamo necessità di 

trattare anche dati "sensibili"4 strettamente strumentali all'erogazione degli stessi. Come nel caso di perizie mediche utilizzate per la 

liquidazione di sinistri. Il consenso che Le chiediamo, pertanto, riguarda anche tali dati per queste specifiche finalità. Per tale finalità i Suoi 

dati potrebbero essere comunicati ai seguenti soggetti che operano come autonomi titolari: soggetti inerenti al rapporto che la riguarda (ad 

esempio contraenti e assicurati) altri assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, consorzi ed associazioni del settore, broker assicurativi, 

banche, SIM, Società di Gestione del Risparmio. 

Il Suo consenso riguarda pertanto anche l'attività svolta dai suddetti soggetti, il cui elenco, costantemente aggiornato, è disponibile 

gratuitamente chiedendo ad Allianz S.p.A. - Servizio Clienti - Pronto Allianz, C.so Italia 23, 20112 Milano o al numero verde 800686866. 

Senza i Suoi dati non potremo fornirLe i servizi e i prodotti in tutto od in parte. Alcuni dati poi devono essere Comunicati da Lei o da terzi 

per obbligo di legge, lo prevede ad esempio la disciplina antiriciclaggio. Così pure i suoi dati devono essere da noi comunicati, per obbligo di 

legge, ad enti ed organismi pubblici, quali Isvap - Consap - Casellario Centrale Infortuni - UIC - Motorizzazione civile - Enti gestori di 

Assicurazioni Sociali Obbligatorie, nonché all'Autorità Giudiziaria e alle Forze dell'Ordine. 

 

MODALITÀ D'USO DEI DATI. 
I Suoi dati personali sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie per fornire i servizi, in particolare il servizio di 

liquidazione dei sinistri, i prodotti e le informazioni da Lei richieste, anche mediante l'uso del fax, del telefono anche cellulare, della posta 

elettronica e di altre tecniche di comunicazione a distanza. 

Utilizziamo le medesime modalità anche quando comunichiamo per tali fini alcuni di questi dati ad altre aziende del nostro stesso settore, in 

Italia ed all'estero, ed ad altre aziende del nostro stesso Gruppo, in Italia ed all'estero. 

Per taluni servizi utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica ed organizzativa. Alcuni di 

questi soggetti sono operanti anche all'estero. Questi soggetti sono nostri diretti collaboratori e svolgono la funzione del "responsabile" o 

"dell'incaricato" del nostro trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti titolari del trattamento. 

Si tratta in modo particolare di soggetti facenti parte del Gruppo Allianz e della catena distributiva quali agenti, subagenti, mediatori di 

assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione, consulenti tecnici ed altri soggetti che 

svolgono attività ausiliarie per conto della Società, quali legali periti e medici, autofficine, centri di demolizione autoveicoli, società di 

servizi per il quietanzamento, società di servizi a cui sono affidate la gestione, la liquidazione, ed il pagamento dei sinistri, centrali operative 

di assistenza e società di consulenza per la tutela giudiziaria, cliniche convenzionate, società di servizi informatici e telematici o di 

archiviazione, società di servizi postali indicate nel plico postale, società di revisione e di consulenza; società di comunicazione commerciale 

per rischi finanziari, società di servizi per il controllo delle frodi, società di recupero crediti. 

In considerazione della suddetta complessità dell'organizzazione e della stretta interrelazione tra le varie funzioni aziendali, Le precisiamo 

infine che quali responsabili o incaricati del trattamento possono venire a conoscenza dei dati tutti i nostri dipendenti e/o collaboratori di 

volta in volta interessati o coinvolti nell'ambito delle rispettive mansioni in conformità alle istruzioni ricevute. 

L'elenco di tutti i soggetti suddetti è costantemente aggiornato e può conoscerlo agevolmente e gratuitamente chiedendolo ad Allianz S.p.A. - 

Servizio Clienti - Pronto Allianz, C.so Italia 23, 20122 Milano o al numero verde 800686866, ove potrà conoscere anche la lista dei 

responsabili in essere, nonché informazioni più dettagliate circa i soggetti che possono venire a conoscenza dei dati in qualità di incaricati. 

Il consenso che Le chiediamo pertanto riguarda anche la trasmissione a queste categorie od il trattamento dei dati da parte loro ed è 

necessario per il perseguimento delle finalità di fornitura del servizio assicurativo finalizzato alla liquidazione dei sinistri e per la 

ridistribuzione del rischio. 

La informiamo inoltre che i Suoi dati personali non verranno diffusi. 

Lei ha il diritto di conoscere in ogni momento quali sono i suoi dati e come essi vengono utilizzati. 

Ha anche il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento5. 

Per l'esercizio dei suoi diritti può rivolgersi ad Allianz S.p.A. - Servizio Clienti - Pronto Allianz, C.so Italia 23, 20112 Milano o al numero 

verde 800686866, fax 02 7216.9145, e-mail privacy@allianz.it (il cui responsabile pro tempore è anche responsabile del trattamento). 

1. Art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)  

2. Le finalità assicurative richiedono, come raccomandato nella dichiarazione del Consiglio d'Europa REC (2002) 9, che i dati siano 

trattati, tra l'altro, anche per la prevenzione, individuazione e/o perseguimento di frodi assicurative.  

3. Altri soggetti che effettuano operazioni che La riguardano o che, per soddisfare una Sua richiesta, forniscono all'azienda 

informazioni commerciali, finanziarie, professionali ecc.  

4. Sono considerati sensibili i dati relativi ad es. al Suo stato di salute, alle Sue opinioni politiche e sindacali, alle Sue convinzioni 

religiose (art. 4 comma 1, lett. d) del codice in materia di protezione dei dati personali.  

5. Questi diritti sono previsti dall'art.7 del codice in materia di protezione dei dati personali. La cancellazione ed il blocco riguarda i 

dati trattati in violazione di legge. Per l'integrazione occorre vantare un interesse. Il diritto di opposizione può essere sempre esercitato nei 

riguardi del materiale commerciale e pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato. Negli altri casi si presuppone motivo 

legittimo.  

 

Data__________________ 

Nome e cognome dell’interessato          __________________________________     Firma per 

consenso__________________________________ 

Per i minori deve  essere apposta la firma di chi esercita la patria potestà 


