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Modulo denuncia M-Protect in caso di uso improprio a seguito di furto
L'assicurazione per dispositivi mobili di melectronics in collaborazione con Allianz Global Assistance, 
che include telefoni cellulari, tablet, notebook, macchine fotografiche o telecamere, teleobiettivi, lettori MP3, 
navigazione mobile, console di gioco, vivavoce bluetooh, altoparlanti portatili, dispositivi DAB e radio.

Denominazione del prodotto e tipo di dispositivo assicurato ____________________  
Data di acquisto del dispositivo assicurato: ____________________________ 
Data della stipula dell'assicurazione: ________________________________  
1. Dati della persona assicurata

Cognome __________________  Nome  _____________
Via/n. __________________  CAP/ Città   _____________
Telefono __________________  E-Mail _____________ 
IBAN banca    __________________     BIC banca  _____________ 

2. Dati relativi al sinistro

a) Importo richiesto ad Allianz Assistance:   CHF: _____________
b) Quando si è verificato il sinistro?   Data:  _____________  Ora:      ___________
c) Dove è stato stabilito il sinistro?  Luogo: _____________ Paese:    ___________
d) Quando è stato stabilito il sinistro?    Data: _____________  Ora:      ___________
e) Dove si trovava al momento del sinistro? ______________________________
f) Che cosa stava facendo al momento del sinistro? ______________________________
g) Illustri dettagliatamente la dinamica del sinistro; se necessario utilizzi un foglio aggiuntivo

_________________________________________________
_________________________________________________ 

h) Segnalazione del furto al provider/servizio blocco carte SIM: ___________________________
i) Ha sporto denuncia alla polizia? ☐ Si             ☐ No

Data della denuncia: __________   Centrale di Polizia: ______________________
Per la gestione del sinistro necessitiamo della documentazione che segue: 
• Rapporto della polizia
• Scontrino d'acquisto dell’oggetto assicurato
• Certificato di assicurazione
• Bolletta (calcolo dettagliato del provider), che documenti l'uso illecito del traffico mobile, unitamente alle bollette degli ultimi 3 mesi

Dichiarazione: 



AWP P&C S.A., Saint-Ouen (Paris), Zweigniederlassung Wallisellen (Schweiz), Richtiplatz 1, 8304 Wallisellen, Seite 2 von 2 
Tel. +41 44 283 32 22, Fax +41 44 283 33 83, info.ch@allianz.com, www.allianz-assistance.ch

Confermo che le informazioni di cui sopra corrispondono a verità e sono complete. Qualora le informazioni da me fornite siano false, 
incomplete o contraddittorie, prendo atto che questo può comportare le seguenti conseguenze: 

• nessun diritto alla prestazione assicurativa
• risoluzione del contratto assicurativo
• tutte le spese di perizia saranno a mio carico
• verrà sporta denuncia penale

Inoltre dichiaro di aver preso atto dell'articolo 146 paragrafo 1 del Codice Penale Svizzero, di seguito riportato: Chiunque, per procacciare a sé o ad 
altri un indebito profitto, inganna con astuzia una persona affermando cose false o dissimulando cose vere, oppure ne conferma subdolamente 
l’errore inducendola in tal modo ad atti pregiudizievoli al patrimonio proprio o altrui, è punito con una pena detentiva sino a cinque anni o con una 
pena pecuniaria. 

_________________ / _________    __________________  
Luogo / Data       Firma dell'assicurato 

 (in caso di minori, rappresentante legale) 

Inviare il modulo di segnalazione sinistro compilato e la documentazione relativa a:  
Allianz Assistance, Claims MDDR, Richtiplatz 1, 8304 Wallisellen, claims-retail.ch@allianz.com 
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