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Sinistro n. ______________________




Modulo Disconoscimento Sinistro

Compili questo modulo, in tutte le sue parti, se vuole disconoscere il coinvolgimento del Suo veicolo nel presunto sinistro.


Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….......
Nato/a a……………………….…..…………………………………     il.……………………………………….
Residente nel comune di …………………………………………………           prov. ………      C.A.P. ….
In via ………………………………………………………………                   civico n. ………………………….
Codice Fiscale……………………………………  Documento d’identità…………          N...…………………         Scadenza……………………………..Telefono n. .……………………………………… 
indirizzo ………………………… email…………………………………….….....
In qualità di:	Assicurato		Conducente		Proprietario del veicolo targato……….


Assicurato/a presso la Compagnia Generali Italia S.p.A. con polizza n……………………..


SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARO
che in data…………………………		                                     alle ore……………………….
il veicolo di mia proprietà/da me condotto non è rimasto coinvolto in alcun sinistro.

Più precisamente dichiaro che il veicolo suddetto nel giorno presunto si trovava …………………………………………………………………………………………………………………….
Il veicolo è periziabile nel comune di ……………………………………………………      prov. .……...      C.A.P. ………………. in via ……………………………………………………………….. civico n. …………






Cosa Le chiediamo
La sola denuncia di disconoscimento che Lei ha appena compilato NON è di per sè sufficiente a provare l'inesistenza del sinistro. Questo modulo deve sempre essere accompagnato dalla prova della Sua estraneità nell’evento.
 
A questo scopo Le chiediamo di inviarci uno dei seguenti documenti:
a. copia della denuncia - querela per truffa presentata nei confronti della controparte
b. la testimonianza di un terzo soggetto che affermi l’assenza di contatto tra i veicoli o che il veicolo assicurato si trovasse in un altro luogo alla data del presunto sinistro. Alleghiamo a questa comunicazione il modulo che il testimone dovrà compilare
c. il tracciato della scatola nera che rilevi l’assenza di un contratto tra i veicoli o che, al momento del presunto incidente, il veicolo assicurato si trovava in un altro luogo
d. il certificato di rottamazione del veicolo con una data precedente a quella del presunto sinistro
e. le multe e i verbali di contravvenzione eventualmente rilevate in luogo diverso dall’evento

Come inviarci la documentazione richiesta
Può scegliere tra le seguenti modalità:
a. consegnandolo alla Sua Agenzia 
b. accedendo alla Sua Area Clienti dal sito www.cattolica.it o dall’app MyCattolica
c. via email a: solleciticardd.cattolica@generali.com
d. via PEC a: cattolica@pec.generaligroup.com
e. via posta a: Generali Italia S.p.A. C.P. 29, Viale del Lavoro, 8 – 37135 Verona 


Cordiali saluti
Generali Italia S.p.A.
Area Liquidazione Sinistri
[image: ]
image1.png
ASSICURAZIONI
—rr—




image2.png
(Ganers aka S.p.A -G s nel RogitoInpreso df Treviao . 0409920584 -Parts A COBBS351007 -Captal Socile: Euro
11818.628.450,0 . Poc: goneradalis@pe gereralgroup com. Soclotasca of Abo ol Improso NASS . 100021, soggsta
it o irszons o coorinaments el Azota nico Asscrazon Ganorl 5.0 80 spparanenia  Gruspo Genral. o 31
25 deltAlbo dl rupp asicuraiv,





