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Filiale n°:   Inviare il presente Modulo compilato a:  
   

 
 

Via/Piazza:  n°:     
   UNICREDIT ALLIANZ ASSICURAZIONI   S. p. A.   
Cap.  Città:   c/o Back Office Sinistri- Cld Credit Protection  
   L.go Ugo Irneri 1, 34123 Trieste (TS)  
Referente         _______________________     Tel.     __________________________________ 
 
Conto Corrente Assicurato ____________ Intestato a ________________________________ 

Tel. 02 89040716  
Mail: mailcld867@allianz.it 
 
  

 
 

 
      

DENUNCIA DI SINISTRO   Polizza Collettiva di Assicurazione Multirischio “Denaro Protetto Gold” 
UniCredit  

 

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello e deve essere inviato, unitamente alla documentazione 

richiesta a: UNICREDIT ALLIANZ ASSICURAZIONI S.p.A.  via Mail a  mailcld867@allianz.it 
 
 
Il presente Modulo non costituisce attestazione di copertura. 
La invitiamo a verificare nella documentazione da Lei sottoscritta le garanzie attive. 
Il presente Modulo che mette a disposizione la Compagnia non è vincolante (la richiesta, infatti, può essere effettuata anche 
in carta libera), ma consigliamo di utilizzarlo per agevolare e velocizzare le operazioni di liquidazione. 
 
ISTRUZIONI GENERALI PER LA COMPILAZIONE 

 Compilare tutte le sezioni del modulo relative alla tipologia di sinistro da denunciare. 
 Allegare fotocopia della carta d’identità o altro documento valido attestante la data di nascita nonché copia del 

codice fiscale/tessera sanitaria. 
 Nel caso in cui il modulo venisse compilato da persona diversa dall’assicurato allegare fotocopia della carta 

d’identità o altro documento valido attestante la data di nascita nonché copia del codice fiscale/tessera sanitaria di 
chi compila e firma il modulo. 

 L’Istituto di Credito rilascerà dichiarazione attestante il saldo in linea capitale del Conto Corrente assicurato 
alle ore 24 del giorno precedente a quello in cui l’Infortunio si è verificato 

 
Decesso derivante da Infortunio  
Allegare: a) Certificato di morte dell'Assicurato rilasciato dall’ufficio di Stato Civile in carta semplice; b) Certificato 
medico attestante la causa del decesso; c) Copia di un articolo di giornale (se disponibile) che riporti le circostanze 
dell’accaduto e copia del verbale dell’Autorità giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti; d) In caso di ricovero in casa 
di cura o ospedale, copia integrale della cartella clinica completa di anamnesi 
       Nel caso siano stati designati gli Eredi quali beneficiari occorre allegare: 

• dichiarazione sostitutiva atto di notorietà, oppure in caso di testamento verbale, copia della pubblicazione del 
testamento. 
Nel caso siano stati designati beneficiari diversi dagli Eredi occorre allegare: 
• copia della designazione del beneficiario da parte dell'assicurato. 
 

Invalidità Permanente Totale derivante da Infortunio  
Alle gare : a)Certificati medici attestanti le conseguenze dell’Infortunio ed il decorso delle lesioni; b) ogni altro 
certificato o documento che possa contribuire alla valutazione dei postumi invalidanti; c) In caso di incidente stradale, 
copia di un articolo di giornale (se disponibile) che riporti le circostanze dell’accaduto e copia del verbale dell’Autorità 
Giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti; d) Certificazione della Invalidità Permanente e del relativo grado emessa 
dagli Enti preposti (INAIL, INPS, ASL, ecc.) o da un medico legale. 
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Perdita d’ Impiego  
Allegare: a) SAP – scheda anagrafico-professionale, completa della sezione "Esperienze Lavorative" o modello C2 
storico, rilasciati dal Centro per l'Impiego che attestino la continuazione dello stato di Disoccupazione dopo 60 
giorni dalla data di effetto licenziamento; b) Copia della lettera di licenziamento a seguito di giustificato motivo 
oggettivo; c) Copia di un documento comprovante l’iscrizione all’elenco anagrafico con lo status di disoccupato o 
alle liste di mobilità regionali; d) Dichiarazione del datore di lavoro attestante l’eventuale sospensione dal lavoro con 
intervento della Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria . 
 
 

SI PREGA DI PRENDERE VISIONE DELLE SEGUENTI AVVERTENZE: da 
 le richieste di pagamento incomplete comportano tempi di liquidazione più lunghi; 
 Le Spese Mediche relative ai certificati sono a carico dell’Assicurato 
 la Società, anche nell’interesse degli aventi diritto, può riservarsi di richiedere ulteriore documentazione in caso di particolari e 

circonstanziate esigenze istruttorie e per una corretta erogazione della prestazione assicurativa; 
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Sezione 1. Dati dell’Assicurato 

  

Cognome:  Nome:  

Data di nascita:  Sesso: M F Codice 
Fiscale: 

 

Domicilio:  Comune:  

C.A.P.:  Prov.:  

Telefono:        /       /     Fax:        /       / e-mail  

     

Firma:   Data:        /       /           
     
La presente denuncia si riferisce al sinistro avvenuto il _____/____/_____ a seguito di:  

□ Decesso da Infortunio (DC)  
□ Invalidità Permanente Totale da Infortunio (IPT) 
□ Perdita di Impiego  

 

Periodo per il quale viene presentata denuncia PI dal        /       /               al         /         / 

Professione:  Lavorava ininterrottamente dal        /         / 

Nel caso non svolga alcuna attività lavorativa, La preghiamo di indicare il suo stato:  

Da quale data Lei risulta non svolgere alcuna attività lavorativa?         /       /                 

Dichiarazione dell’Assicurato o dell'Avente Causa (se il modulo non può essere compilato dall’Assicurato) 
Io Sottoscritto/a  In qualità di  della persona assicurata,  
impossibilitata a compilare il presente modulo a causa di  

dichiaro di aver redatto la presente denuncia di sinistro. 
Residenza  

Comune  C.A.P.  Prov.  

Telefono              /            /               Fax             /             /               e-mail  

 
Firma  Data  

 
se indirizzo di domicilio è diverso da residenza indicare anche indirizzo di domicilio 
Domicilio_______________________________________________________________________________________ 
Comune_______________________________________________c.a.p.____________________Prov. ___________ 
 

Modalità di pagamento: accredito su c/c      intestato al richiedente    cointestato al richiedente (compilare campi 
sottostanti) 
DATI COINTESTATARI 
Nome e cognome _____________________________relazione con l’Aderente richiedente ______________ 
Nome e cognome _____________________________relazione con l’Aderente richiedente ______________ 

 

IBAN                            

    
Firma  Data         /          /   
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Sezione 2. Dichiarazione dell’Assicurato o dell’Avente Causa 
Io sottoscritto/a  dichiaro che le informazioni da me fornite 
corrispondono al vero ed inoltre dichiaro di sciogliere da ogni riserbo i medici curanti e di consentire a UniCredit Allianz Vita S.p.A./ 
UniCredit Allianz Assicurazioni S.p.A. le indagini e gli accertamenti al fine di adempiere agli obblighi contrattuali relativamente alla 
presente denuncia di sinistro. 
 
 
Firma   Data            /             / 
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 Informativa sulla privacy e sulle tecniche di comunicazione a distanza  
La presente informativa le viene data in relazione al trattamento dei dati connesso all’erogazione della polizza assicurativa in suo favore a 
norma del Regolamento (UE) 2016/679 (il “GDPR”) che tutela la libera circolazione dei dati e la riservatezza delle persone fisiche e in 
conformità ad ogni altra disposizione normativa dell’Unione Europea o degli Stati membri applicabile in materia di privacy (insieme, la 
“Normativa Privacy”). 
1.  Titolare del trattamento e informazioni di contatto 

Il Titolare del trattamento dei dati è: 
 UniCredit Allianz Assicurazioni S.p.A. con sede legale in Milano, Piazza Tre Torri 3, contattabile all’indirizzo UniCredit Allianz Assicurazioni 

S.p.A., Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano, oppure scrivendo all’indirizzo e-mail dpo@unicreditallianzassicurazioni.it (“Unicredit Allianz 
Assicurazioni” o la “Compagnia”). 

Il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) di UniCredit Allianz Assicurazioni potrà essere contattato scrivendo all’indirizzo: UniCredit 
Allianz Assicurazioni S.p.A., Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano, oppure scrivendo all’indirizzo e-mail dpo@unicreditallianzassicurazioni.it.  
2. Categorie di dati trattati 
UniCredit Allianz Assicurazioni tratterà le seguenti categorie di dati:  
a. dati anagrafici, 
b. dati relativi alla sua persona e alle sue abitudini di vita,  
c. digital contacts, quali e-mail, numero di cellulare, social network (ad es. Facebook, Twitter) e servizi di messaggistica/voip (ad es. Skype, 

WhatsApp, Viber, Messenger), 
d. dati sensibili quali i dati relativi alla salute,  
e. dati giudiziari. 
3.  Finalità dei trattamenti e basi giuridiche  

Nella seguente tabella le indichiamo gli aspetti principali dei trattamenti dei suoi dati.  
I dati raccolti e le finalità possono variare a seconda dei prodotti assicurativi acquistati; per questo nella tabella trova l’indicazione dei prodotti 
rilevanti per le diverse finalità. La invitiamo a verificare che le finalità sottoindicate si applichino anche ai prodotti da lei acquistati.    

 
N Finalità Base giuridica Categorie di dati trattati Prodotti 
1 Attività di consulenza su prodotti e servizi 

assicurativi con particolare riguardo alla 
valutazione sulle sue esigenze e sul suo 
profilo di rischio secondo quanto imposto 
dalla legge in materia di valutazione 
dell’adeguatezza del prodotto  

Adempimento di 
un obbligo di 
legge (art. 6 lett. c 
GDPR) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persone e alle sue 

abitudini di vita 
c. Dati appartenenti alla categoria dei 

dati particolari, quali, ad esempio, i 
dati relativi alla salute (per prodotti 
infortuni e malattia) 

Danni  
 

2 Conclusione, gestione ed esecuzione del 
rapporto contrattuale in particolare con 
riguardo alla preventivazione, alla 
conclusione della polizza allo svolgimento 
degli adempimenti amministrativi, alla 
raccolta dei premi ed alla gestione della fase 
liquidativa 

Necessità di dare 
esecuzione al 
contratto o a 
misure 
precontrattuali da 
lei richieste (art. 6 
lett. b GDPR) 
 
Per quanto 
riguarda i dati 
sensibili sub c della 
colonna a fianco, 
consenso 
dell’interessato 
(art. 9, comma 2, 
lett. a GDPR) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persone e alle sue 

abitudini di vita 
c. Dati appartenenti alla categoria dei 

dati particolari, quali, ad esempio, i 
dati relativi alla salute per visite 
mediche  
 
 

Danni  
 

3 Creazione e gestione del rischio assicurativo Legittimo 
interesse del 
titolare a creare e 
gestire il rischio 
assicurativo (art. 6 
lett. f GDPR) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persona e alle sue 

abitudini di vita, anche con il ricorso 
alla consultazione di banche dati 
detenute da società specializzate o 
altri Enti 

Danni  
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4 Scontistica  
 
 
 
 
 
 

 

Necessità di dare 
esecuzione al 
contratto o a 
misure 
precontrattuali da 
lei richieste (art. 6 
lett. b GDPR) 
 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persona e alle sue 

abitudini di vita  

Danni  
 

5 Svolgimento delle attività di sorveglianza di 
portafoglio e ridistribuzione del rischio 
assicurativo tramite riassicurazioni  
 

Legittimo 
interesse del 
titolare a creare 
gestire in modo 
corretto il rischio 
assicurativo (art. 6 
lett. f GDPR) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persona e alle sue 

abitudini di vita  

Danni  
 

6 Attività di analisi ed elaborazione dei dati 
volti all’incremento dell’efficienza dei 
prodotti e servizi, alla loro evoluzione e allo 
studio e valutazione di prodotti e servizi 
nuovi nel settore assicurativo 
I dati (anche quelli relativi a danneggiati o 
trasportati che potranno essere trattati in 
occasione della gestione dei sinistri) 
potranno altresì essere trasferiti e/o 
consultati dalle altre società del Gruppo 
Allianz SE, anche successivamente alla 
conclusione del rapporto assicurativo, per 
una maggiore efficienza dei sistemi 
informativi, nonché, in generale, per una 
migliore qualità dei propri servizi. 
 

Legittimo 
interesse del 
titolare e 
dell’interessato al 
miglioramento 
dell’efficienza dei 
prodotti e dei 
servizi (art. 6 lett. f 
GDPR) 
 
Per quanto 
riguarda i dati 
sensibili sub c della 
colonna a fianco, 
consenso 
dell’interessato 
(art. 9, comma 2, 
lett. a GDPR) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persona e alle sue 

abitudini e alle sue scelte economiche  
c. Dati appartenenti alla categoria dei 

dati particolari, quali, ad esempio, i 
dati relativi alla salute 

 

Danni  
 

7 Tutela dei propri diritti e costituzione, 
esercizio e difesa dei diritti della Società in 
sede giudiziaria 

Legittimo 
interesse del 
titolare a tutelare i 
propri diritti (art. 6 
lett. f GDPR) e per i 
dati particolari la 
necessità di 
accertare, 
esercitare e 
difendere i propri 
diritti (art. 9, 
paragrafo 2, lett. f) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persona e alle sue 

abitudini di vita  
c. Dati appartenenti alla categoria dei 

dati particolari, quali, ad esempio, i 
dati relativi alla salute per visite 
mediche  
 

Danni  
 

8 Svolgimento di attività di prevenzione e 
individuazione delle frodi assicurative  
 

Legittimo 
interesse del 
titolare a 
scongiurare 
attività a suo 
danno in un 
settore 
caratterizzato da 
un’alta incidenza 
di fenomeni 
fraudolenti (art. 6 
lett. f GDPR) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persona e alle sue 

abitudini di vita anche con il ricorso 
alla consultazione di banche dati 
detenute da società specializzate o 
altri Enti 

c. Dati giudiziari 
 

Danni  
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9 Adempimento di obblighi previsti da leggi, 

regolamenti o normative comunitarie in 
materia di antiriciclaggio, casellario centrale 
infortuni, motorizzazione civile, nonché nel 
caso in cui sia necessario adempiere ad 
ordini dell’autorità pubblica 

Adempimento di 
un obbligo di 
legge (art. 6 lett. c 
GDPR) 

a. Dati anagrafici 
b. Dati relativi alla sua persona e alle sue 

abitudini di vita 

Danni  
 

10 Risposta a richieste di diverso tipo inoltrate 
sui canali social del Titolare   

Necessità di dare 
esecuzione al 
contratto o a 
misure 
precontrattuali da 
lei richieste (art. 6 
lett. b GDPR) 

a. Digital contacts, quali e-mail, numero 
di cellulare, social network (ad es. 
Facebook, Twitter) e servizi di 
messaggistica/voip (ad es. Skype, 
WhatsApp, Viber, Messenger). 

Danni  
 

 
4. Tempi di conservazione 
I dati saranno conservati per il tempo necessario al loro utilizzo, UniCredit Allianz Assicurazioni  S.p.A. avrà cura di conservare i dati per il 
periodo minimo necessario nel rispetto delle indicazioni contenute nella normativa di settore e tenuto conto della necessità di accedervi per 
esercitare un diritto e/o difendersi in sede giudiziaria e procederà con cadenza periodica a verificare in modo idoneo l’effettivo permanere 
dell’interesse del soggetto cui si riferiscono i dati a far svolgere il trattamento per le finalità sopra precisate. 

In applicazione di questi criteri, in ossequio al combinato disposto della vigente normativa civilistica-fiscale-assicurativa (art. 2220 cod.civ., 
Reg. IVASS 5/2006 e Reg. IVASS 27/2008), di seguito si indicano gli specifici tempi di conservazione applicati da UniCredit Allianz 
Assicurazioni: 
 per i dati raccolti per finalità contrattuali relativamente ai prodotti Danni: 15 anni dalla cessazione dell’utilizzo dei dati stessi, salvo 

emergano contenziosi, nel qual caso i dati saranno conservati per tutta la durata del contenzioso stesso. 
Decorsi i termini, i dati verranno cancellati o saranno anonimizzati. 
5. Ambito di diffusione dei dati 

I suoi dati potranno essere trattati:  
 da dipendenti della Società debitamente istruiti e autorizzati; 
 da soggetti esterni che trattano i dati in qualità di responsabili del trattamento nel nostro interesse per le sole finalità connesse al 

servizio di liquidazione sinistri.  
In particolare, i Suoi dati potrebbero essere comunicati ad altri soggetti nel contesto della c.d. catena assicurativa che tratteranno i dati sia 
in qualità di responsabili che di titolari autonomi. Si tratta, in modo particolare, di soggetti facenti parte del Gruppo Allianz SE o della catena 
distributiva quali agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contratti di 
assicurazione, consulenti tecnici e altri soggetti che svolgono attività ausiliarie per conto della Società quali legali, periti e medici, autofficine, 
centri di demolizione di autoveicoli; società di servizi per il quietanzamento, società di servizi 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 informazione commerciale per rischi finanziari, società di servizi per il controllo delle frodi, società di recupero crediti. 
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. 
Inoltre, potremmo avere l’obbligo legale di comunicare i Suoi dati a enti e organismi pubblici, quali ad esempio Ivass, Consap, Casellario 
Centrale Infortuni, UIC, Motorizzazione Civile, Enti Gestori di Assicurazioni Sociali Obbligatorie, nonché all’Autorità Giudiziaria e alle Forze 
dell’Ordine. 
6. Trasferimento all’estero dei dati 
I Suoi dati potranno essere trasferiti verso ad altre società del Gruppo Allianz SE in paesi terzi europei/extraeuropei secondo le modalità 
stabilite dalle Binding Corporate Rules (BCRs) approvate dal Gruppo Allianz SE che potrà visionare sul sito internet della Compagnia. Nel 
caso in cui le BCR non trovassero applicazione (e quindi nel caso in cui il trasferimento non riguardi altre società del Gruppo Allianz SE) 
adotteremo clausole standard per il trasferimento dei dati verso paesi terzi per assicurare in ogni caso l’adeguata protezione per il 
trasferimento dei Suoi dati. 
Nel caso in cui Lei voglia ottenere una copia dei dati trasferiti o avere maggiori informazioni sul luogo di conservazione può scrivere a: 
UniCredit Allianz Assicurazioni S.p.A. - Piazza Tre Torri, 3 – 20145 Milano – telefono 800.11.66.33 e-mail 
privacy@unicreditallianzassicurazioni.it. 
In ogni caso, qualora i Suoi dati dovessero essere trasferiti al di fuori dell’Unione Europea o al di fuori dell’Area Economica Europea, UniCredit 
Allianz Assicurazioni garantisce che il destinatario dei dati personali assicura un adeguato livello di protezione, in particolare, grazie 
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all’adozione di particolari clausole contrattuali standard che disciplinano il trasferimento dei dati personali e che sono state approvate dalla 
Commissione Europea. 
7. I diritti sul trattamento dei dati personali 
In ogni caso, potrà rivolgersi a UniCredit Allianz Assicurazioni S.p.A. - Piazza Tre Torri, 3 – 20145 Milano – telefono 800.11.66.33 e-mail 
privacy@unicreditallianzassicurazioni.it, per l’esercizio dei diritti di accesso, modifica, cancellazione e opposizione di seguito descritti 
(sanciti dalla Normativa Privacy):  
i. conferma dell’esistenza o meno di dati personali che la riguardano, anche se non ancora registrati e la loro comunicazione in forma 

intellegibile;  

ii. indicazione dell’origine dei dati, delle finalità e modalità del trattamento, delle categorie di dati personali in questione, degli estremi del 
Titolare e del responsabile del trattamento, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, del periodo di conservazione o, se non è possibile, dei criteri per 
determinarlo;   

iii. aggiornamento, rettifica ovvero integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione della legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati, l’attestazione che le operazioni richieste sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli 
impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.    

Inoltre, ha il diritto di chiedere la limitazione del trattamento che la riguardano e il trasferimento dei Suoi dati ad un diverso titolare (c.d. 
diritto alla portabilità dei dati) e di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta, o opporsi, in tutto o in parte, (tra gli altri, in relazione a specifici mezzi di comunicazione) al trattamento di dati personali 
che a riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale, fermo restando che la Società non ha in programma di eseguire simili trattamenti. 
7.a) Diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo 
Qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati è illecito, ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante italiano per la protezione dei 
dati personali.  

 
       
 
       


