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Utilizzare il presente modello come
PRIMO FOGLIO DI TRASMISSIONE
per inviare a mezzo fax, al numero
800/030357,
i documenti relativi esclusivamente al
SINISTRO IN OGGETTO.

Questo sistema di invio permettera la lettura ottica del codice a barre
consentendo I'abbinamento automatico al sinistro dei documenti ricevuti.
Tale modalita accelerera il processo di gestione, con reciproci vantaggi.
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UhipolSaj

q
Divisione Unl

Gentile Signora/Signore,
per fornirle g prestazionj assicurative richieste o

previste in Suo favore, |5 Society del nos
riguarda (UnipolSaj Assicurazioni SpA. o Linear Assicurazion; S.p.A) ¢
apposita Convenziong, p

a
a affidato a9 UnipoiSaj Assicy
tale finalita, effettuery i

QUALI DAT] RACCOGLIAMO

Si tratta di dapi (ad esempio Nnome, cognome, resig Ssione, recapito telefonico. fisso e SI
irdirizzo di posta elettrqnica) che Lei stesgo od altrj Soggetti(1) g fornite, oltre a4 eventuali dati giy detenuti da”a,

11 conferimento di questi dati ¢ necessario per |5 liquidazione gg| Sinistro e, i alcuni cas;, obbligatorio per legge, regolai
1 ormativa COmunitarig od in base alle disposizion; impartite da soggettj quali I'Autorita Giudiziarig o altre Autorltf’:l, %’?‘
v,-gilanza(2);. IN assenza dj tali dati non Saremmo in gradg g fornirLe i I rilascio facoltativo di
ulteriori dati rejati,; Suoi recapiti’ pug, | € comunicazioni di se

ro Gruppo interessata dal sinistrc

eve utilizzare ajoyni Suoi dati personali. Line
razionij | servizip dj liquidazione € gestione degj Sinistri di sua pertinenz
trattamentq dei  Syoj i

Yol dati unitamente alla  predetta UnipolSaj Assicurazioni  (cont

€nza, datag e luogo g Nascita, profe

P ERCHE LE CHIEDANo I DAT]
| Suoi dati saranp, utilizzatj per f;

nalita Strettamente connesse all'attivits

ormativi e saranpg conservat Presso la Sogjety interessata dal S

n tranno essere Comunicati solq ai Soggetti, pubblic; O privati,

Orvizi assicurativi che La i i ioni

5es,'curativa/liquidativa(4). I dati

aosltanto dopo aver oftenuto j|
:inis tro.

UALI SONO | syg DIRITTI
a

normativa sul{a privacy (artt. 7-10 del D. Lgs. n.1 96/2003) e Qarantisce jj diritto
La rdano, a richtederne I’aggiomamento, I'integrazione, la rettifica o, n
rig.“‘?,erne la cancellazione. Qui di Seguito trovery glie i
Chle;essata dal Suo sinistro-
inte

] UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Via Stalingrado 4

] Compagnia Assicuratrice Linear S.p.A. - Via Larg

a8-4013g Bologna (BO
I'esercizio dej Suoi diritti,
Per

nonché per informazioni pit

nicati i dati 0 che e vengong 4 conoscenzy qualita

Comgntl’o agli Interessati presso UnipolSa; Assicy
RisC

ad accedere i ogni Momento ai dati che
el caso i gafj siano stafj frattati in violazione i leggte
stremj g 0gni Society del nostro Gruppo che, quale titolare del trattamento

5-40128 Bologna (BO) www.unipolsai.it;

) WwWw.linegr.jt.

. . N . . . . . H r
dettagliate Circa i soggett e le Categorie dj soggetti ai quali S:r
di reésponsapilj o incaricati, potra rivolgers; al Responsab_”e|pai
razionij Sp.A, Via Stah'ngrado 45, ologna, e-mail: Privacy@unipolsai.
. Sempio: contraenti g assicurazion; in gy Lei risup assicurato o beneficj
Ad € di assicurazione, ecc.); Soggetti aj quali, per soddi

1) ! rese ¢ iativi foe ar: . e . )
imp nismi associativi (eg, ANIA) & consortijj Propri dej setiore ic
orgarn :

empio, IVASS, Agoy
Ad es

Garante Privacy,
2) ministrazione finanziayis.
allAm ‘

. . . ) o L ) . ; ; per le
5, ad esempio, per Predisporre |4 liquidazione dei sinistri ¢ il pagamento 0 l'esecuzione di altre Prestazioni; per |5 fassicurazione ¢ coassicurazione; per I
3) cioe, zione e l'individuazione, di concerto con le altre Societa del Gruppo, delle ‘frogj assicurative o i
r?f‘t’iege”vassicuratore; per l'adem imento dj
diri

i i d
v | i relative azjon; legali; per |3 costituzione, l'esercizio e Ia _dg‘:S: di
altri specifici obblighi dj legge o Contrattuali; per indagin; sy grado di soddisfazione del servizio ricevuto; per Ia gestio

llo interno; per attivity Statistico-tariffarig,

ontrol

¢ rticolare, i Suoj datj potranno €ssere comunicat

In pa

] ti, in'ltalig o anche all'esterg (ove richiesto) Verso Pagsj dell'Unione Europea o terzi rispeﬁo aq eSSCa;’r jagg
1) po Unipol Gruppo Finanziario S.p.A; da Society de| Gruppo Unipol (l'elenco ¢o, Uppo Unipol ¢ visibile sy| sn:to di Unipol P

capogr,“ﬁ.o WWW.UNIPOLit) e gg Soggetti che fanno parte della c.d. ateng assicuratiyg" come: altrj assicurator;- coassicy i e riassi
Finanzlar i, intermediari dj assicuraziong o di n'assicurazione ed altri cangjj di acquisizione dj cont i
produtto di servizi per il quietanzamento; cliniche o Strutture sanitarie convenzionate; nonghe
societa o associativa per l'adempimentq j obblighi Vi e di vigi
pubbllcaa d es. il Casellario Centrale
come

i dati idonei a rivelare non solo | stato dj salute, mg Nzionj religiose, filosofiche o
5) Sono | joni, 0d organizzazion; a Carattere religioso, filosofico, politico, o sindacale, Sono consideratj
assocfgé relativi a sentenze o indagini penay; ’ .
judizi
glud

SAP); dati a cyj |3 Comunicazione dej gati e Obk?“'ga:]?r's.‘
O completo ¢ . disponibile presso | Nostra  sede o il Responsabile per il Risco
di altro 9enere, opinio,

ni politiche, adesioni a partiti, sindacati,
Particolarmente delicati

» S€PPUr non sensibili, anche i c.d. dat
sempio, SOCIEta di serviz infor, matici e telematicj ¢ archiviazione; sogjety di servizi a i signo affidati la gestione, |4 liquidazione eq j pagamento dei S"r':f:éﬂl
d e§e§ guplDO”o alle attivita di gestione i comprese 1¢ SOCieta di seryiyj Postali; society 'evisione ¢ consulenza; socjety g informazione commerciale per dati &
° societd n'" societa di servizi pey j controlio delle frodi; societa di recupero crediti; altrj Soggetti o banche dati nej confronti delle quali Iz Comunicazione dei
inanzid "
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UnipolSai e Unipol.

ASSICURAZIONI

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
E% Jggetto: Sinistro 1 | 3999 | 2014 | 0018100 del 11/06/2014

Dichiarazione testimoniale di ............uueeiiiiiiiiieeee e e
NATO/A @ cooeeeeeeee e | USSR —
codicefiscale ||| L | I 1Ll 11 1111 Tel/Cell uauiiiieeeaaan... —_—
Veicolo assicurato Unipol Assicurazioni: —
targa: DT577KZ mModello: ...ccoeveeeeeeeieiien. (o70] (o] (=
Altro veicolo:

targa: coooceeeeeeeeee modello: ..., COlore: «oovvoeeeeeeeeec .

Come e dove e avvenuto il fatto?

....................................................................................................................................

Autorita intervenute s 4 NO U
Altri testi presenti (inviare relative dichiarazioni testimoniali) s U NO U
Data ...../..../.......... Firma .o,

La presente dichiarazione verra considerata solo se e corredata della copia di un
Documento d'ldentita in corso di validita e del codice fiscale.
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