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TCS Assicurazione Bici

Dichiarazione di sinistro
Voglia per favore compilare in stampatello il presente modulo
ed inviarcelo, debitamente compilato, datato e firmato.

TAS Assicurazioni SA Tel.: +41 58 827 22 75
TCS Assicurazione Bici sinistrestas@tcs.ch
Ch. de Blandonnet 4 www.tcs.ch

Casella postale 820

1214 Vernier GE

N° di sinistro (NON compilare)

1. Dati personali del contraente

N° di riferimento
personale TCS

IBAN

VI T N e ‘C‘H“H“‘H“‘H‘“H““D

Titolare del conto

2. Dati personali del conducente della bicicletta (da compilare soltanto se non corrisponde al punto 1.)

Cognome, nome, indirizzo e data di nascita della persona alla guida della bicicletta al momento del SINISTrO ...

3. Dati della bicicletta (allegare una copia della fattura di acquisto o del contratto di vendita)

MAICa ..o Modello ..o COlOrE...ii s
N di telaio ..o N° di Targa (se esistente) .....covvevvieiiiiiiiiie e

Data di acquisto della bicicletta: ..o [] nuova [] d'occasione Prezzo CHF ..o
Data della 1° messa in circolazione: .....................

4. Tipo di sinistro

[] Incidente [] Furto della bicicletta [] Guasto [[] Malore del ciclista

Richiesta di soccorso tramite [] Centrale TCS [ ] Polizia [ ] BIIO oo
5. Data, ora e luogo del sinistro

Data: .o Ora it LUOGO: s
6. In caso d'incidente

6.1 FOrnire Una Dreve deSCriZIONE GG @VENTI: .. ..o ittt ettt ettt et E e s a e e £ e e e e E 2Rt et EeE R e e ee e e e e R EeE 2Rt et e e e e e s e s ee et e e e s er e s e et et eeeen e e e e e
6.2 Chi e responsabile del sinistro? [Jio [] altrofi Indicare nome/i, cognome/i e indirizzo:

6.3 Testimoni e verbali ufficiali:

E stato stilato un rapporto di polizia? s [] No Se si, si prega di indicare i nomi e gli indirizzi dei testimoni:

Se si, chi lo ha redatto?.....

E stato compilato un mod

[] si (allegare il documento) [CINo

[]si [IJNo

Ci sono testimoni oculari?

ulo europeo di constatazione amichevole?

Continua sul retro



6.4 Altri veicoli coinvolti (incluse altre biciclette):

Ci sono altri veicoli coinvolti nell'incidente? []si [] No Nome della compagnia e n° della polizza di assicurazione responsabilita

MaArCa € TIPO: it VI ettt
Nome e indirizzo del proprietario: .........cccccveieeieeeceeeeee e LI Be L1 €= T - ST
....................................................................................................................................... Nome e indirizzo del coNdUCENtE: .........coiiiiiiiiccci e

6.5 Danni alla bicicletta (allegare obbligatoriamente delle foto di buona qualita della sua bicicletta e dei pezzi danneggiati ed anche un preventivo
dettagliato con i costi di riparazione):

Quali pezzi si SONO danNNeggiati? ........ooiiiiiiic In quale officina sara riparata la bicicletta? ...
Costo approssimativo delle riparazioni: CHF ..., In quale data il nostro perito potra recarsi presso l'officina per esaminare
1@ DICICIETEA? ...

6.6 Danni agli accessori fissati stabilmente alla bicicletta e/o danni all'equipaggiamento del ciclista:

Accessori ed equIPAgGIAMENTO AANNEGGIATET .. ...ttt ettt ee et sttt e et eaeses 222 o2 et e e eees e 22 e e s eeeh e A e eE e R e R SR LR £ RS £ R oA E e R oAttt et Rk R Rt ettt s et s e e eaenenea
(allegare una copia della fattura d'acquisto)

7. In caso di furto della bicicletta e/o degli accessori fissati stabilmente
(il furto & assicurato esclusivamente in via sussidiaria all'assicurazione economia domestica)

7.1 Decisione dell'assicurazione economia domestica: [] Coperto [] Non coperto [] Parzialmente coperto

Importo dell'indennizzo: CHF ...

Compagnia di @SSICUIAZIONE: ......ciiiiieicieicie et N® di POlizza @SSICUIatiVa: ........c.ccooviiiiiieieeeieeee e
7.2 Oggetto rubato: [ Bici [T] ACCESSOMIO/i (BLENCAIE): ....ovvoeovveeeeeeee e
7.3 Breve descrizione delle CIrCOSIANZE L fUMO: ... ittt b bt ot bbbt e e bbbttt e et e bbbttt eb ettt ettt ienna

7.4 La bicicletta era chiusa con lucchetto? []s [] No

Se si, indicare il tipo di lucchetto [Jau [Jacatena [Jacavo [ pieghevole [Taltro

7.5 Documenti da allegare obbligatoriamente:

[] Conteggio dell'assicurazione economia domestica [] Copia della fattura d’acquisto o del contratto di vendita della bici rubata

[] Copia della denuncia di furto alla polizia [] Copia della fattura d'acquisto degli accessori fissati stabilmente che sono stati rubati

8. Spese complementari in caso d'incidente o furto
Richiesta di rimborso delle spese complementari in caso d’incidente o furto (cfr. punto 19 CGA). Si prega di allegare i giustificativi originali.

8.1 Spese per il noleggio di una bicicletta sostitutiva:

Informazioni relative alla bicicletta sostitutiva: Marca ... MOAELLO: .o
Informazioni relative all'utilizzo della bicicletta sostitutiva: ... Numero di giorni: ............. Importo totale (CHF): ......c.c.......
8.2 Spese di viaggio con i trasporti pubblici o in taxi per il rientro al domicilio o per la prosecuzione del viaggio in caso d'incidente o furto all'estero:

Mezzo di trasporto: ... da: AL Importo (CHF): ..o

9. In caso di guasto o malore del ciclista in Svizzera (allegare i giustificativi originali)

TaTe ot Y =It= o= T ESE o 1=t o [ =T (o SRR SSURRSR
9.1 Spese di soccorso stradale o spese di trasporto della bicicletta: CHF ..o A e B e
9.2 Spese di viaggio dal luogo d'intervento fino al domicilio, o per la prosecuzione del viaggio invece di un rientro al domicilio: CHF ...
Mezzo di trasporto utilizzato: ........ccccooveeiiiiiei A QY e Numero dikm: .....ocoooeiiiiii
9.3 Spese per il ritiro della bicicletta riparata, se il beneficiario rinuncia al trasporto della bicicletta: CHF ...
9.4 Spese di pernottamento, se il rientro al domicilio della persona assicurata non € possibile il giorno stesso: CHF ...

10. Osservazioni

Il/la sottoscritto/a autorizza TAS Assicurazioni SA a chiedere ed a trasmettere a terzi (compagnie d'assicurazione, autorita, ecc.) qualsiasi informazione
necessaria alla gestione del sinistro. Il/la sottoscritto/a conferma la veridicita e la completezza delle indicazioni fornite con il presente modulo

LUOGO € data: ... B et
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