Allianz @) Assistance

Notifica di sinistro Secure Cyber
Protezione conto online / Protezione acquisti online

N° polizza N° sinistro

(viene compilato da Allianz Assistance)

1. Dati della persona assicurata

Cognome Nome

Via / N° NPA / Localita
Tel. privato Tel. lavoro
Data di nascita E-mail

2. Dati per il pagamento delle prestazioni

Relazione bancaria (IBAN)

Nome della banca

Via / N°

NPA / Localita

Nome del titolare del conto

Indirizzo del titolare del conto

N° di conto corrente postale

AWP P&C S.A., Saint-Ouen (Parigi), succursale di Wallisellen Branch (Svizzera)
Richtiplatz 1, 8304 Wallisellen, tel. +41 44 283 32 22, fax +41 44 283 33 83
claims.ch@allianz.com, www.allianz-travel.ch



All

A. Protezione conto online

Riguardo a cosa si € verificato un abuso?

[] conto bancario privato [] carta di credito privata

Descriva nel modo piu preciso possibile lo svolgimento del sinistro:

ianz () Assistance

[] dispositivo mobile privato

In che data si € verificato il sinistro?

A quanto ammonta il danno patrimoniale?

Ha presentato denuncia alla polizia?

Se si, in che data?

Stazione di polizia:

Ha denunciato il sinistro all’istituto bancario,
all’emittente della carta o all’operatore di rete?

Se si, le & stato risarcito il danno patrimoniale

AWP P&C S.A., Saint-Ouen (Parigi), succursale di Wallisellen Branch (Svizzera)
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O si
[INo

[] Si, per un ammontare di

[INo
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B. Protezione acquisti online
Che cosa € accaduto all’articolo acquistato online?
[] & stato danneggiato durante il trasporto [J e andato distrutto durante il trasporto

[] & andato perso durante il trasporto [ altro

[] non & stato consegnato/é stato consegnato solo parzialmente

Descriva nel modo piu preciso possibile lo svolgimento del sinistro:

In che data ha acquistato I'articolo?

Quale importo ha pagato per I'articolo?

In che data si ¢ verificato il sinistro?
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Dichiarazione
Confermo che le indicazioni sopra riportate corrispondono alla verita e sono complete. Prendo nota che non

ricevero alcuna prestazione assicurativa se le mie indicazioni non sono veritiere, sono incomplete o
contraddittorie, anche se all’assicuratore non deriva alcun inconveniente da cio. Mi dichiaro d’accordo sul fatto
che Allianz Assistance (Svizzera) prenda informazioni e visione degli atti presso tour operatore e intermediari di
viaggio, impresa di trasporti, autorita (polizia, tribunali ecc.) o altri assicuratori e sollevo quest’ultimi dal loro
obbligo di riservatezza legale o contrattuale. In base alle informazioni in mio possesso, riconosco e autorizzo, se
necessario, il trasferimento integrale o parziale dei dati forniti ai fini della verifica del mio diritto alle prestazioni a
prestatori di servizi operanti in ambito nazionale o europeo e soggetti a norme di protezione dei dati comparabili a

quelle svizzere.

Luogo / Data Firma della persona assicurata (per i minorenni del legale rappresentante)

Per la gestione del sinistro sono necessari i seguenti documenti:

Per la Protezione conto online:

[] Attestazione della polizia in merito alla presentazione di una denuncia del sinistro

[] Dichiarazione scritta del corrispondente istituto finanziario gestore del conto, dell’emittente della carta, del
fornitore della rete o del fornitore di altri servizi di pagamento in merito al danno patrimoniale

Documentazione/giustificativi/dati relativi allevento assicurato

Per la Protezione acquisti online:
[ Giustificativo di acquisto dal quale risultino il prezzo e la data di acquisto oppure la conferma d’ordine
[ Attestazione che I'oggetto & stato spedito (ad es. conferma di invio online, ricevuta dell’invio postale o simili)

[[] Documentazione/giustificativi/dati relativi al’'evento assicurato
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