Spett.le

ASSIBRO E A Istituto Scolastico

CONSULTING
GESTIONI ASSICURATIVE

Alla c.a Ufficio Alunni

Langhirano, 15/09/2020

Oggetto: Procedura da adottare per Papertura e ]la gestione del sinistro

In riferimento all’oggetto alleghiamo il modello di “DENUNCIA” che dovra ritornarci compilato in ogni parte
accompagnato dalla certificazione medica di riferimento.
Solo cosi ci date la possibilita di istruire la pratica.

La denuncia di infortunio deve essere inviata ad Assibroker Consulting srl all’indirizzo:
gestione.sinistri@assibrokerpr.it

| SUCCESSIVAMENTE B

La Compagnia UNIPOLSAI dopo I’apertura della posizione invia al danneggiato la comunicazione di presa in carico del
sinistro riportando: '

e numero sinistro o Ispettorato di competenza e nominativo del liquidatore che gestisce la pratica

e numero telefono e fax ed email dello stesso.

[ L’INFORTUNATO/A E/O GENITORE

Dovra trasmettere direttamente al Liquidatore incaricato UNIPOLSAI I’ ulteriore documentazione sanitaria,
spese mediche in copia, specificando il numero del sinistro.

[ A STABILIZZAZIONE AVVENUTA

L’infortunato/a dovra inviare sempre al Liquidatore incaricato:
e Dichiarazione di avvenuta guarigione
Es: “Il sottoscritto genitore/ tutore dell’alunno/a dichiara che a seguito

dell’infortunio del risulta guarito/a in data Postumi* SI [] NO ]
Spese sostenute €

*Allegare certificazione del medico curante

IMPORTANTISSIMO

1) 1l sinistro verra gestito SOLO con la compilazione dell’apposito modulo ALLEGATO.
2) Nel modulo dovranno essere OBBLIGATORIAMENTE inseriti i dati richiesti.
3) L’Istituto Scolastico non dovra piu ritirare gli originali delle spese sostenute e certificazione successive

Sempre a disposizione per ogni chiarimento, ringraziamo per I’attenzione e la fiducia accordataci.

Responsabile Ufficio sinistri
Alessandro Bajoli

N.B. - PROCEDURA DA CONSEGNARE ANCHE AI GENITORI / DOCENTI / ALUNNI MA GGIORENNI

l Assibroker Consulting s.r.l. — e.mail: langhirano@assibroker it Piazza Garibaldi n°6 — 43013 Langhirano (PR) — Tel. 0521/358671 — Fax 0521/351631




ISTITUTO

Spett. le

ASSIBROKER CONSULTING s.r.L
Piazza Garibaldi, n.6

43013 — Langhirano (PR)

E-mail: gestione.sinistri@assibrokerpr.it

OGGETTO: 0 DENUNCIA INFORTUNIO (1 DENUNCIA DANNO [0 RIMBORSO GITA

0 ALUNNO 0 DOCENTE (0 ALTRO

COGNOME NOME NATO IL

Residente a

SINISTRO DEL i /

Dati anagrafici dei Genitori o dell’esercente la patria potesta

Cognome Nome Cell.

Indirizzo

Codice fiscale Email

Cognome Nome Cell.

Indirizzo

Codice fiscale Email

Docente / alunno maggiorenne/ altro

Codice fiscale Cell

| INDIRIZZO E-MAIL

Il sinistro & avvenuto nel seguente modo:

Certificazione medica

PRONTO SOCCORSO 1 MEDICO CURANTE []  SPESE MEDICHE[ ]

Sono stati testimoni all’infortunio (cognome, nome, domicilio, telefono)

i

Il Responsabile Il Dirigente
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