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2010.00 Soggetti che accedono o lavorano abitualmente in laboratori, sale macchine, magazzini, depositi, cantieri

.01 - architetto – con accesso ai cantieri -,

.02 - commerciante all'ingrosso, gestore di lavanderia o tintoria

.03 - esercente di autorimessa,

.04 - geometra,

.05 - impiegato tecnico,

.06 - infermiere,

.07 - ingegnere – con accesso ai cantieri -,

.08 - spedizioniere,

.99 - altre attività.

2020.00 Soggetti che svolgono attività di controllo o di sperimentazione

.01 - biologo, chimico, fisico, e loro assistenti,

.02 - veterinario,

.99 - altre attività.

2030.00 Soggetti che svolgono un’attività fisica o che insegnano materie sperimentali

.01 - cesellatore, scultore,

.02 - insegnante di materie sperimentali anche in laboratorio o di pratica
professionale,

.03 - insegnanti di educazione fisica, di scuola guida, maestro di sport, 

.04 - studente educazione fisica,

.99 - altre attività.

2040.00 Soggetti che svolgono la loro attività all'esterno dell’ azienda e soggetti che compiono frequenti viaggi

.01 - agente, rappresentante, propagandista,

.02 - agronomo, enologo,

.03 - funzionario addetto all’ organizzazione commerciale, ispettore,

.04 - giornalista, pubblicista,

.05 - imprenditore o dirigente d’azienda,

.99 - altre attività.

2050.00 Soggetti che attendono alla confezione, vendita o somministrazione di generi alimentari o alla vendita
al dettaglio in genere

.01 - artigiano che usa piccole macchine utensili (fotografo, modista, orafo,
orologiaio, ottico, pellicciaio, restauratore di oggetti d'arte, esclusi i
mobilieri),

.02 - barista, cameriere,

.03 - commerciante ambulante,

.04 - esercente di ristorante o di esercizio pubblico in genere,

.05 - negoziante per la vendita di elettrodomestici, radio tv, art. igienico sanitari,

.06 - macellaio senza macellazione,

.07 - odontotecnico,

.08 - personale addetto (art. igienico sanitari, elettrodomestici, mobilieri, orefice,
orologiaio, ottico, pellicciaio, radio tv),

.09 - salumiere,

.99 - altre attività.

Codice Professione

Classe professionale 2a



3010.00 Soggetti che esercitano una professione che implica la partecipazione alla lavorazione e preparazione di
generi alimentari

.01 - casaro, cuoco o gastronomo, esercente di laboratorio ed azienda di
panetteria o di pasticceria o di pastificio,

.99 - altre attività.

3020.00 Soggetti che esercitano una professione che implica attività manuali e senza accesso ad impalcature
all’esterno di fabbricati, su tetti e costruzioni

.01 - elettricista, elettrotecnico, idraulico,

.02 - imbianchino, calzolaio, elettrauto, floricoltore, gessaio, gestore di
stazione di servizio per autoveicoli, meccanico di carrozzeria o di auto
officina, pavimentatore, piastrellista, orticoltore, stuccatore, tappezziere,
tessitore, tipografo, verniciatore

.03 - autista di autoambulanze, taxi, motocarri, macchine operatrici

.04 - autotrasportatore,

.99 - altre attività.

Codice Professione

Classe professionale 3a
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4010.00 Soggetti che svolgono attività comportanti lavori di pesante manualità, lavori con/od a macchine
operatrici, lavori su impalcature all'esterno delle costruzioni, lavori in cantiere senza uso di esplosivi

.01 - agricoltore, allevatore di bestiame, capomastro ed addetto ai lavori edili
che non ha contatto con mine, carpentiere, fabbro, esercente macelleria
con partecipazione alla macellazione,

.02 - falegname, elettricista, elettrotecnico, idraulico, meccanico di costruzioni
in metallo,

.99 - altre attività.

Codice Professione

Classe professionale 4a



Descrizione dei danni alle proprie cose o dei beni rubati (con specifica di qualità, quantità e valore dei beni danneggiati o rubati):

Esistono altre assicurazioni per il rischio denunciato? ❑❑

ASSICURATO
INDIRIZZO

TELEFONO FAX E-MAIL

COGNOME NOME

DANNEGGIATO
INDIRIZZO

TELEFONO FAX E-MAIL

COGNOME NOME

Descrizione delle modalità dell’evento

Descrizione dei danni a terzi ed eventuale quantificazione

SINISTRO

TIPO SINISTRO:
FURTO❑ DANNI ALLE PROPRIE COSE❑

DANNI A TERZI (Responsabilità Civile)❑ INFORTUNIO❑

si no

COMPAGNIA NUMERO DI POLIZZA SOMME ASSICURATE

DATA COMPILAZIONE MODULO FIRMA del DICHIARANTE (Contraente della Polizza)

ALLEGATI: ❑ Eventuale richiesta danneggiato ❑ Elenco descrittivo dei beni di maggior pregio danneggiati o rubati

❑ Denuncia alle autorità ❑ In caso di infortunio allego certificazione medica e descrizione del fatto 

Totale pagine allegate inclusa la presente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Denuncia di sinistro – Polizza N°

✃

DATA SINISTRO LUOGO SINISTRO

For Family



AVVERSARIO INDIRIZZO

DATA SINISTRO

QUALI RAPPORTI INTERCORRONO TRA VOI E L’AVVERSARIO?

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL SINISTRO  (FATTI- LUOGHI - DATE - CIRCOSTANZE - ECC.)

TESTIMONI: GENERALITÀ COMPLETE - INDIRIZZO - PROFESSIONE (SE I GIORNALI HANNO RIFERITO IL FATTO, UNIRE I RITAGLI)

VOSTRE RICHIESTE (PRECISARE ESATTAMENTE LE VOSTRE RICHIESTE)

ASSICURATO INDIRIZZO

TELEFONO FAX E.MAIL

TELEFONO FAX E.MAIL

DOCUMENTI CHE SI ALLEGANO

PRETESE AVVERSARIE (QUALI RICHIESTE O CONTESTAZIONI SONO STATE AVANZATE DA PARTE AVVERSARIA?)

Da inoltrare via fax o mediante lettera raccomandata alla D.A.S e all’Intermediario assicurativo al quale è
assegnata la polizza.

SCELTA DEL LEGALE (AI SENSI DELLE CONDIZIONI DI POLIZZA):

L’ASSICURATO
(quando non sia lo stesso Contraente)

, li 20

IL CONTRAENTE

I sottoscritti dichiarano di aver compilato la presente denuncia conforme al vero e si rendono garanti della sua esattezza

Spett.le D.A.S.
Via IV Novembre, 24
37126 VERONA - Fax 045/83.51.023

All’Intermediario assicurativo di

Fax n.
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✃

For Family
Denuncia sinistro – Polizza N°
“tutela legale”
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✃

Spazio per eventuali ulteriori precisazioni


