
 

 

 
 
 

MODULO DI DENUNCIA DA COMPILARSI A CURA DELL’ASSICURATO 
 

Documentazione da inviare, in busta chiusa, a : Mapfre Warranty S.p.A. - Strada Trossi, n.66 – 13871 Verrone (BI). 
 

POLIZZA N°   ________________ 
CONTRAENTE  Cognome _______________________ Nome ____________________ 
ASSICURATO  Cognome _______________________ Nome ____________________ 
(per il quale si chiede il rimborso) 
 
Indirizzo ________________________________________   Località ________________________   Prov. _________     CAP  

Telefono _________________________  Cellulare _________________ Indirizzo e-mail _________________ 

DATI BANCARI (da compilare obbligatoriamente in ogni campo): 
 

IBAN    
 

Intestatario conto corrente __________________________________________  Codice fiscale intestatario  ________________  

Indirizzo Intestatario_______________________________________________________________________________________ 

 
Attenzione! Al fine di poter effettuare correttamente il pagamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di cui sopra sulla base delle coordinate riportate 

sull’estratto conto inviato dalla Banca, evitando di utilizzare caratteri che non siano lettere maiuscole o numeri (es . , * /). Il numero di conto corrente dovrà essere di 

12 caratteri. 

 
EVENTO CUI SI RIFERISCE IL SINISTRO 
RICOVERI E/O INTERVENTI 
 

 Ricovero con intervento chirurgico   Ricovero senza intervento chirurgico   
 Day Hospital con intervento chirurgico  Day hospital senza intervento chirurgico  Intervento ambulatoriale 
 Parto naturale     Parto cesareo / aborto terapeutico 
 

Periodo di degenza dal____________al_____________  Motivo del ricovero________________________________________ 

 Documentazione relativa a prestazione già presa in carico da Mapfre Warranty in data ………………… 
 

Si allega: 
  Fattura della struttura sanitaria ove è avvenuta la degenza    € …………….. 
  Ricevute o notule dell’operatore e/o della sua equipe, in n° di  ………. per complessivi € …………….. 
  Ricevute o notule per altre prestazioni private, 
      comprese quelle precedenti e/o successive al ricovero, in n° di ….…… per complessivi € …………….. 
  Ticket in n° di ……..               per complessivi € …………….. 
 

Documentazione necessaria: 
. Copia autenticata dalla struttura sanitaria della cartella clinica completa o certificato del medico riportante dettaglio delle prestazioni effettuate in  
regime ambulatoriale 
. Referti di accertamenti effettuati fuori dal ricovero, ma ad esso collegati 
 

EXTRAOSPEDALIERE (visite, accertamenti diagnostici, trattamenti specialistici) 
 

Si allega: 
  Ricevute o notule prestazioni professionali private, in n° di ………….. per complessivi € …………….. 
  Ticket in n° di …………...              per complessivi € …………….. 
 

Documentazione necessaria: 
. Prescrizione medica compresa di diagnosi certa o presunta 

 

Si precisa che: 
  non esistono altre polizze stipulate per gli stessi rischi 
  esistono altre polizze stipulate per gli stessi rischi, con i seguenti riferimenti: 
      Compagnia: ……………………………………… Agenzia: …………………………….. Polizza n° 
………………… 



 

 

 

 

 

AVVERTENZE 
 La presente richiesta, compilata in ogni sua parte, deve essere sempre sottoscritta dall’Assicurato 
 I giustificativi di spesa che si allegano devono essere trasmessi in originale ed in fotocopia (1 copia). 
 Compilare una richiesta per ogni assicurato e per ogni evento patologico. 
 

La Compagnia si riserva, qualora ne ravvisi la necessità, di chiedere ulteriore documentazione 
 

 

Data _______________         Firma dell’assicurato (o di chi ne esercita la potestà)______________________________   
                         
 
 
 
 
 
 
VEDERE ANCHE QUANTO RIPORTATO NELLA PAGINE SEGUENTI, LA CUI MANCATA SOTTOSCRIZIONE DA PARTE 
DELL’ASSICURATO INFICIA LA PRESENTE DENUNCIA. 
 
 
 
 
Informativa ex art.13 del D.Lgs.196 del 30 giugno 2003 
 
Codice in materia di protezione dei dati personali 
 
In applicazione della normativa sulla “privacy”, La informiamo sull’uso dei suoi dati personali e 
sui Suoi diritti. 
 
Trattamento dei dati personali per finalità assicurative1 
Al fine di fornirLe i servizi e/o i prodotti assicurativi richiesti o in suo favore previsti, la nostra Impresa deve disporre di dati personali che La 
riguardano - dati raccolti presso di Lei o presso altri soggetti2 e/o dati che devono essere forniti da Lei o da terzi per obblighi di Legge3 - e deve 
trattarli, nel quadro delle finalità assicurative, secondo le ordinarie e molteplici attività e modalità operative dell’assicurazione. 
Le chiediamo, di conseguenza, di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati strettamente necessari per la fornitura dei suddetti servizi e/o 
prodotti assicurativi. 
Il consenso che Le chiediamo riguarda anche gli eventuali dati sensibili4 strettamente inerenti alla fornitura dei servizi e/o prodotti assicurativi citati 
il trattamento dei quali, come il trattamento delle altre categorie di dati oggetto di particolare tutela5, è ammesso, nei limiti in concreto strettamente 
necessari, dalle relative autorizzazioni di carattere generale rilasciate dal Garante per la protezione dei dati personali. 
Inoltre, esclusivamente per le finalità sopra indicate, i dati, secondo i casi, possono e debbono essere comunicati ad altri soggetti appartenenti al 
settore assicurativo o correlati con funzione meramente organizzativa o aventi natura pubblica che operano - in Italia o all’estero - come autonomi 
titolari, soggetti tutti così costituenti la c.d. “catena assicurativa”6. 
 
 
(1) La “finalità assicurativa” richiede necessariamente, tenuto conto anche della raccomandazione del Consiglio d’Europa REC (2002) 9, che i dati siano trattati per: 

predisposizione e stipulazione di polizze assicurative; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; 

prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; costituzione, esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore; adempimento di altri specifici 

obblighi di Legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati assicurativi; gestione e controllo interno; attività statistiche. 

 

(2) Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (contraenti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato, beneficiario ecc.; coobbligati); altri operatori 

assicurativi (quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che, per soddisfare le Sue richieste (quali una copertura assicurativa, la 

liquidazione di un sinistro ecc.), forniscono informazioni commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo (v. nota 6). 

 

(3) Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio di denaro di cui al decreto Legislativo n.231 del 21/11/2007 e al decreto legislativo n. 109 del 22/6/2007 

e successive modifiche. In adempimento alle suddette normative la Impresa è tenuta alla identificazione della clientela anche ai fini della individuazione delle 

operazioni anomale da segnalare all’UIF. Pertanto la mancata fornitura dei dati richiesti potrebbe determinare l’impossibilità di eseguire l’operazione richiesta. 

 



 

 

(4) Sono i dati di cui all’art. 4, comma 1, lett. d), del Codice, cioè quelli relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche, sindacali, religiose. 

 

(5) Ad esempio i dati relativi a procedimenti giudiziari o indagini. 

 

(6) Secondo il particolare rapporto di prestazione, i dati possono essere comunicati a Mapfre Asistencia S.a., a Mapfre Warranty S.p.A. in qualità di titolari, e da questi 

trattati con modalità informatiche e cartacee per la fornitura dei servizi richiesti in esecuzione dei relativi contratti; i dati potranno essere comunicati a soggetti 

determinati e specificatamente incaricati dalla fornitura di servizi strumentali o necessari all’esecuzione delle obbligazioni, ai prestatori di assistenza in Italia o 

all’Estero. Inoltre, i dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: 

• assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori, ed altri canali di acquisizione di contratti di 

assicurazione; banche, società di gestione del risparmio, sim; legali; periti; 

• società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, tra cui centrale operativa di 

assistenza, clinica convenzionata; società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e 

smistamento delle comunicazioni alla clientela); società di revisione e di consulenza (indicata negli atti di bilancio); società di informazione commerciale per rischi 

finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti; 

• società del Gruppo a cui appartiene la nostra Impresa (controllanti, controllate o collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di Legge); 

• ANIA - Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici (Via della Frezza, 70 - Roma), per la raccolta, elaborazione e reciproco scambio con le imprese 

assicuratrici, alle quali i dati possono essere comunicati, di elementi, notizie e dati strumentali all’esercizio dell’attività assicurativa e alla tutela dei diritti 

dell’industria assicurativa rispetto alle frodi; 

• organismi consortili propri del settore assicurativo - che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate, alle quali i dati possono 

essere comunicati -, quali: 

- assicurazioni incendio: Pool Italiano per l’Assicurazione dei Rischi Atomici (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la valutazione dei rischi atomici e/o 

assunzione e conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione e/o retrocessione tra le imprese assicuratrici consorziate; 

 
Il consenso che Le chiediamo riguarda, pertanto, oltre alle nostre comunicazioni e trasferimenti, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni e 
trasferimenti all’interno della “catena assicurativa” effettuati dai predetti soggetti. 
Precisiamo che senza i Suoi dati non potremmo fornirLe, in tutto o in parte, i servizi e/o i prodotti assicurativi citati. 
Ad esclusione di quelli sensibili i dati raccolti come sopra descritto sono anche trattati dalla Impresa per finalità commerciali e di marketing, quali 
quelle di informazione e promozione di prodotti e servizi, di rilevazione della qualità dei servizi prestati o del grado di soddisfazione della clientela, 
di ricerche di mercato etc.: queste attività sono svolte direttamente dalla Impresa oppure da soggetti terzi, elencati in calce alla nota (6), che 
svolgeranno per l’Impresa le attività sopra descritte. 
Al momento della stipulazione del contratto le verrà richiesta di prestare il suo consenso anche per queste finalità. 
 
 
Modalità d’uso dei dati personali 
I dati sono trattati7 dalla nostra Impresa - titolare del trattamento - solo con modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, strettamente 
necessarie per fornirLe i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o in Suo favore previsti; sono utilizzate le medesime modalità e procedure anche 
quando i dati vengono comunicati - in Italia o all’estero - per i suddetti fini ai soggetti in precedenza già indicati nella presente informativa, i quali a 
loro volta sono impegnati a trattarli usando solo modalità e procedure strettamente necessarie per le specifiche finalità indicate nella presente 
informativa e conformi alla normativa. 
Nella nostra Impresa, i dati sono trattati da tutti i dipendenti e collaboratori nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni 
ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa; lo stesso avviene presso i soggetti già 
indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati. 
 
- assicurazioni R.C. generale: Pool per l’Assicurazione R.C. Inquinamento (Via Fatebenefratelli, 10 - Milano), per la valutazione dei rischi da inquinamento e/o 

assunzione e conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione tra le imprese assicuratrici consorziate; 

• CONSAP - Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici (Via Paisiello, 33 - Roma), la quale, in base alle specifiche normative, gestisce lo stralcio del Conto 

consortile R.C. Auto, il Fondo di garanzia per le vittime della strada, Il Fondo di garanzia per le vittime della caccia, gli aspetti amministrativi del Fondo di solidarietà 

per le vittime dell’estorsione e altri Consorzi costituiti o da costituire, la riassicurazione dei rischi agricoli, le quote delle cessioni legali delle assicurazioni vita; 

• commissari liquidatori di imprese di assicurazione poste in liquidazione coatta amministrativa (provvedimenti pubblicati nella Gazzetta Ufficiale), per la gestione 

degli impegni precedentemente assunti e la liquidazione dei sinistri; 

• IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo (Via del Quirinale, 21 - Roma), ai sensi della Legge 12 agosto 1982, n. 576, e 

della Legge 26 maggio 2000, n.137; 

• nonché altri soggetti, quali: UIF - Unità di Informazione Finanziaria - Banca d’Italia (Largo Bastia, 35 - Roma), ai sensi della normativa antiriciclaggio di cui all’art. 

13 della Legge 6 febbraio 1980, n. 15; Casellario Centrale Infortuni (Via SantuarioRegina degli Apostoli, 33 - Roma), ai sensi del Decreto Legislativo 23 febbraio 

2000, n. 38; 

• CONSOB - Commissione Nazionale per le Società e la Borsa (Via G.B. Martini, 3 - Roma), ai sensi della Legge 7 giugno 1974, n. 216; 

• Ministero del lavoro e della previdenza sociale (Via Flavia, 6 - Roma), ai sensi dell’art. 17 del Decreto Legislativo 21 aprile 1993, n. 124; Enti gestori di 

assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS (Via Ciro il Grande, 21 - Roma), IMPDAI (Viale delle Provincie, 196 - Roma), INPGI (Via Nizza, 35 - Roma) ecc.; 

Ministero dell’economia e delle finanze - Anagrafe tributaria (Via Carucci, 99 - Roma), ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 605; 



 

 

• Consorzi agricoli di difesa dalla grandine e da altri eventi naturali, i quali, in base alle leggi sui rischi agricoli, possono operare come delegatari delle imprese 

assicuratrici consorziate per l’assicurazione dei danni prodotti dalla grandine e dal gelo (il consorzio a cui aderisce l’assicurato); 

• Magistratura; Forze dell’ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF; VV.UU.); altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria; 

Per le finalità commerciali e di marketing i dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti e da questo trattati: società del gruppo Vittoria (comprese le 

controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge); società specializzate per informazione e promozione 

commerciale, per ricerche di mercato e per indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti; altre imprese di assicurazione; agenti, subagenti, 

mediatori di assicurazione e riassicurazione, produttori e altri canali di acquisizione dei contratti di assicurazione, banche e SIM. 

 

(7) Il trattamento può comportare le seguenti operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lett. a), del Codice: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 

elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione di dati; è invece esclusa 

l’operazione di diffusione di dati. 

 
Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra fiducia - operanti talvolta anche all’estero - che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica 
od organizzativa8; lo stesso fanno anche i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati. 
Il consenso sopra più volte richiesto comprende, ovviamente, anche le modalità, procedure, comunicazioni e trasferimenti qui indicati. 
 
 
Diritti dell’interessato 
Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso i singoli titolari di trattamento, cioè presso la nostra Impresa o presso i 
soggetti sopra indicati a cui li comunichiamo, e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di 
chiederne il blocco e di opporsi al loro trattamento9. 
Per l’esercizio dei Suoi diritti potrà contattare la Vittoria Assicurazioni S.p.A. - Vittoria Assicurazioni S.p.A. – Assistenza Clienti – Via Ignazio 
Gardella 2, 20149 Milano – (n. verde 800.016611 – e-mail info@vittoriaassicurazioni.it)10. 
 


