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ASSICURATRICE 4 MILANESE Sp.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

GESTIONE DEI SINISTRI

COSA DEVE FARE LA SCUOLA?

SE IL SINISTRO AVVIENE A SCUOLA O DURANTE ATTIVITA CHE COMPORTANO LA PRESENZA DI PERSONALE
ADDETTO ALLA VIGILANZA (qgite, attivita all'aperto etc.):

1.  Dare immediato avviso alla famiglia (se si tratta di un alunno/a) e consigliare in ogni caso direcarsi al
pronto soccorso non olfre le 24 ore dall’evento;

2. Il danneggiato e/o il personale presente al momento del fatto deve informare tempestivamente |l
personale di segreteria addetto alla gestione dei sinistri;
3. llpersonale disegreteria deve entro 30 giorni (5 giomi se si tratta di annullamento viaggio per infortunio

e malattia) denunciare il fatto alla Compagnia Assicuratrice, utilizzando il *“Modulo Denuncia di
Sinistro™ generato dal Portale “Si Scuola Prima”, raggiungibile all'indirizzo https://siscuolaprima.it/login
(reperibile in Area sinistri-aggiungi sinistro) ; il modulo con relativa documentazione dovrd essere
caricato sullo stesso portale ; I'invio tramite P.E.C deve essere effettuato solo in casi eccezionali.

4. L'incaricato della gestione sinistri deve consegnare al danneggiato o alla famiglia copia del modulo
di denuncia inviato alla Compagnia Assicuratrice ed il presente KIT SINISTRI;

5. Effeftuati questi adempimenti la gestione della pratica passa in capo al danneggiato o alla famiglia.
La Scuola € sollevata dall'invio di certificati o fatture e dall’obbligo di conservare copia dei
documenti.

SE IL SINISTRO AVVIENE IN ITINERE (tragitto casa/scuola) O DURANTE ATTIVITA CHE NON COMPORTANO LA
PRESENZA DI PERSONALE ADDETTO ALLA VIGILANZA (ad es. autogestione):

1. Sel'infortunio si verifica “"durante il normale percorso di andata e ritorno dall'abitazione alla scuola”, il
danneggiato o i suoi familiari devono tempestivamente informare la scuola di quanto successo;

2. Quando il personale di segreteria riceve la notizia dell’'infortunio da parte del danneggiato o della
famiglia (se si fratta di un alunno) deve richiedere copia del certificato di pronto soccorso;

3. Lasegreteria deve, quanto prima e comunqgue non oltre 30 giorni (5 giorni se si fratta di annullamento
viaggio per infortunio e malattia), denunciare il fatto alla Compagnia Assicuratrice, utilizzando il
“Modulo Denuncia di Sinistro” generato dal portale delle scuole; il modulo con relatfiva
documentazione dovrd essere caricato sullo stesso portale ; I'invio framite P.E.C deve essere
effettuato solo in casi eccezionali.

4. Alla denuncia devono essere allegati la relazione stilata dai presenti all’accaduto, la copia del
certificato di pronto soccorso e il modulo della privacy firmata dal danneggiato o, se traftasi di un
minore, da un genitore dello stesso;

5. L'incaricato della gestione sinistri deve consegnare al danneggiato o alla famiglia copia del modulo
di denuncia inviato alla Compagnia Assicuratrice ed il presente KIT SINISTRI;

6. Effettuati questi adempimenti la gestione della pratica passa in capo al danneggiato o alla famiglia.
La Scuola € sollevata dall’invio di certfificati o fatture e dall'obbligo di conservare copia dei
documenti.
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ASSICURATRICE 4 MILANESE Sp.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

COSA DEVE FARE IL DANNEGGIATO (dipendente, alunno, genitore)?

1. Ritirare copia del KIT SINISTRI presso la segreteria della Scuola, leggerne attentamente il contenuto e
seguire le procedure indicate;

2. Proseguire le cure idonee e conservare i certificati e le note spese sostenute;

3. Per procedere alla chiusura della pratica si deve compilare il “Modulo Chiusura Sinistro”, inviando
certificati medici e note spese in originale (frattenendo copia) in plico unico;

4. Dopo aver inviato il modulo per la chiusura del sinistro, la Compagnia fara pervenire al danneggiato
I'atto di quietanza, attraverso il quale sard formalizzata un'offerta di liquidazione che dovrd essere
firmata per accettazione e rispedita alla Compagnia tramite posta ordinaria o framite posta PEC. |l
danneggiato dovrd indicare la modadalitd di rimborso preferita (bonifico, assegno bancario);

5. La Compagnia Assicuratrice potrebbe richiedere una visita presso il loro specialista di parte, per la
guantificazione del danno;

6. In caso di roftura degli occhiali, unitamente al modello di chiusura del sinistro, devono essere trasmessi
il bene danneggiato, la fattura di acquisto di quest’ultimo nonché quella di acquisto del nuovo
occhiale.

Al ricevimento di quanto sopra la Compagnia provvederd a liquidare I'importo dovuto.

IMPEGNI PRESI DALLA COMPAGNIA ASSICURATRICE

La Compagnia Assicuratrice si impegna a definire i sinistri con rapiditd in relazione alla complessita degdli
stessi. Il corretto invio delle pratiche e la regolaritd dei documenti prodoftti dei danneggiati agevola la
liguidazione delle pratiche.

La Compagnia Assicuratrice richiederd che siano compiuti tutti i controlli e le verifiche del caso e che la
documentazione prodotta sia formalmente corretta, coerente e probatoria del danno subito.

CONTATTI DELLA COMPAGNIA ASSICURATRICE

E-mail: sinistriscuola@assicuratricemilanese.it
E-mail: sinistriscuocla@pec.assicuratricemilanese.it
Numero verde: 800895050

Dal lunedi al giovedi: 9:00 — 12:00 e 14:30-17:00
Venerdi: 9:00 - 13:00

Fax: 059 7479103 — 059 4909002 - 059 4909003

Posta: ASSICURATRICE MILANESE SPA - Ufficio Sinistri Scuole, Corso Liberta n° 53 - 41018
SAN CESARIO SUL PANARO (MQ)
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ASSICURATRICE A\ MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

MODULO CHIUSURA SINISTRO - MODULO 2 - (raccomandata)

Spett.Le

Assicuratrice Milanese SpA

Ufficio Sinistri Scuole

Corso Liberta, 53

41018 San Cesario sul Panaro (MO)

OGGETTO: dichiarazione di chiusura del sinistro

ll/la sottoscritto/a

C.F. Domicilio
Comune

Telefono Fax E-mail

[1 In qualita di genitore dell’alunno/a minore

[ In qualita di danneggiato

Iscritto /dipendente all'lstituto Scolastico

Comune

dichiara I'avvenuta guarigione relativamente al proprio infortunio avvenuto il

A tal fine si allegano alla presente i seguenti documenti:

TIPOLOGIA DEL DOCUMENTO Importi
1) EURO
2) EURO
3) EURO
4) EURO
5) EURO
6) EURO
7) EURO
8) EURO

Relativamente alla garanzia di Responsabilitd Civile Verso Terzi dichiaro di non aver contratto alcuna polizza
privata per la Responsabilitd Civile del Nucleo Famigliare.

DATA FIRMA

Riferimenti Bancari Beneficiario Indennizzo
IBAN Banca
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ASSICURATRICE A\ MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

ASSICURATRICE A MILANESE S.p.A
SOMPAGN & DI ASSICUZAZION
PRESTAZIONE DEL CONSENSO
Al SENS DEGLI ARTICOL &, 7 E ¥ DEL REGOLAMENTD UE M.° 20148/67Y

I/La sottoscrttofa

Matofa a

ANAGRARCA

Residente a

Prezsa visione dell’'informativa resa per il rattamento dei doti ai sensi del GOPR. gorantendo |'osservanza
degli cbblighi su di noi facenti capo per | dati nel caso comunicati al TRolare e rferii o fers, consapevol,
altresi, che in difetto di consenso il Tifclare non potra dar seguito alle operazion di trattamento sottoposte
a consenso espresso e specifico, con riferimento:

- Altrottomento delle categore particolar di datil [ex art. ¥ del GDPR) per le finalita di cui al paragrafo
2.A dell'informativa [frattamenti svolfi per finalita contrattual e dilegge)

O ACCOMSENTC [ NON ACCOMSENTO

Il mancaoto conferimento o lo revoca del consenso ol raftomento delle colegorie porficolar di dofi per le
finalita confrattuali & di legge comportane lNmpossibilita per il Tiolare ed | Responsabili estemni designali
di procedere all'ercgaozione delle prestozioni connesse ai froltomenti indicoti.

- Al trattamento dei dati personali [ivi comprese le categorie particolan di dati) per le finalita di cui al
paragrafo 2.8 dell’informatival

= per finafta di markefing e ricerche di mercaoto proprie del Tiolare
[ ACCONSENTO [0 NON ACCOMNSENTO

* perfinaita di markefing e ricerche di mercato di Societa terze
O ACCOMSENTO [0 NON ACCOMNSENTO
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