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PROGRAMMA E.ON ENERGIAASSICURATA – POLIZZA COLLETTIVA NR. 77727/010323969S 

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO CLIENTI RESIDENZIALI IN ITALIA che hanno aderito all’offerta di fornitura 
della Linea Prodotti E.ON “EnergiaAssicurata” con E.ON Energia S.p.A. 

 

Gentile Cliente, 
per consentire una più rapida valutazione dell’evento occorsoLe, La preghiamo di voler compilare in stampatello 
il presente Modulo di Denuncia Sinistro e di restituirlo, mediante lettera raccomandata A.R., unitamente alla 
documentazione richiesta a: 

 
 

Ace European Group Ltd. - V.le Monza 258 - 20128 MILANO 
 
 

INFORMAZIONI SULL’ASSICURATO/INTESTATARIO CONTRATTO 
 

 
Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           (Via, numero civico, Città, Cap e Provincia) 

 
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| data e luogo di nascita  ……………………………… 

 
Numero di Telefono/e-mail (eventuale) …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
La presente denuncia si riferisce al sinistro avvenuto in data .....................................................a seguito di: 

  
0 Invalidità Permanente Totale da Infortunio/Malattia 
 
0 Inabilità Temporanea Totale al lavoro da Infortunio/Malattia       
 

0 Perdita del Posto di Lavoro 
 

 

BREVE DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO/MALATTIA/ATTIVITA’ LAVORATIVA 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
 

RIEPILOGO DOCUMENTI NECESSARI DA ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA 
 
 

In caso di “Invalidità Permanente Totale da Infortunio/Malattia: 
 

- Copia della “Richiesta di Fornitura” e della lettera di benvenuto riportante la data di attivazione della fornitura 
o, in mancanza di quest’ultima, copia della prima fattura; 

- Copia documento di Identità e Codice Fiscale 
- Notifica di ITP emessa dagli Enti preposti (INAIL, INPS, ASL, etc.), in difetto di relazione del medico legale 
attestante l’ITP, il relativo grado e la causa della stessa  

- Copia delle Fatture emesse dalla Contraente oggetto del rimborso e prova dell’avvenuto pagamento 
(RID)/Copia della Fattura successiva 
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In caso di “Inabilità Temporanea Totale al Lavoro da Infortunio/Malattia: 
 

- Copia della “Richiesta di Fornitura” e della lettera di benvenuto riportante la data di attivazione della fornitura 
o, in mancanza di quest’ultima, copia della prima fattura; 

- Copia documento di Identità e Codice Fiscale 
- Attestato che certifichi la Sua condizione di Lavoratore Autonomo (es.: copia del certificato di attribuzione del 
numero di partita IVA); 

- Certificato medico attestante l’ITT, eventuale certificato di ricovero ospedaliero e relativa copia conforme 
all’originale della cartella clinica 

- Copia delle Fatture emesse dalla Contraente oggetto del rimborso e prova dell’avvenuto pagamento 
(RID)/Copia della Fattura successiva 

 
In caso di “Perdita del Posto di Lavoro”: 
 

- Copia della “Richiesta di Fornitura” e della lettera di benvenuto riportante la data di attivazione della fornitura 
o, in mancanza di quest’ultima, copia della prima fattura; 

- Copia documento di Identità e Codice Fiscale 
- Copia della lettera di assunzione e documento equivalente che attesti la Sua Condizione di Lavoratore 
Dipendente  

- Copia della lettera di licenziamento e di ogni altro documento comprovante la cessazione del rapporto di 
lavoro 

- Copia di un documento comprovante l’iscrizione negli elenchi anagrafici con lo status di disoccupato in Italia 
- Attestazione del ricevimento delle indennità di Disoccupazione 
- Copia delle Fatture emesse dalla Contraente oggetto del rimborso e prova dell’avvenuto pagamento 
(RID)/Copia della Fattura fornitura successiva 

 
La Società si riserva di richiedere l’integrazione di ulteriori documenti che si rendano strettamente 
necessari ai fini dell’espletamento delle pratiche di Sinistro. 

 
DATI BANCARI 

Intestatario Conto Corrente:  

- Nome, Cognome: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

- Data e Luogo di Nascita: ………………………………………………………………………………………………………. 
 

- Codice Fiscale: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Dati Istituto bancario: 
 

- Banca/Agenzia: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- Indirizzo: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
- Codice Iban: 

 
                      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                            Paese    Check    Cin              ABI                          CAB                   Conto Corrente                                                                                 

 
Le ricordiamo che, onde consentirci di poter esaminare la Sua Denuncia dovrà sottoscrivere il Modulo 
informativa/consenso ex D. Lgs 196/2003 allegato. 

 
 
Data e Firma ………………………………………………………………………………………………… 
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INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 

Ai sensi  dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e in relazione ai dati personali che si intendono trattare per la corretta gestione del 
rapporto assicurativo, La informiamo di quanto segue: 
1.  I suoi dati saranno trattati da ACE European Group Limited – Rappresentanza Generale per l’Italia - Viale Monza, 258 

– 20128 Milano – titolare del trattamento – nonché dalle società appartenenti al medesimo gruppo societario, per dare 
corso all’attività assicurativa e riassicurativi connessa al Suo contratto di assicurazione e per la quale la Società è 
autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 

2. Il trattamento può essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati. e consisterà nelle 
operazioni indicate all'articolo 4, comma 1, lettera a) della Legge e sue successive modifiche e/o integrazioni. 

3. Il conferimento dei dati personali è necessario per dare corso all’attivazione del rapporto assicurativo e nella vigenza del 
contratto, è obbligatorio qualora sia richiesto da specifiche normative, quali ad esempio quelle relative all’antiriciclaggio, 
Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile. 

4. L’eventuale rifiuto di rispondere può comportare l'impossibilità di stipulare o eseguire il contratto, ovvero di gestire e 
liquidare il sinistro denunciato. 

5. I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 1), ad altri soggetti del settore assicurativo quali, 
per esempio, assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori, brokers e altri canali di 
distribuzione; periti consulenti e legali; medici legali, fiduciari, società di servizi a cui siano affidate la gestione e/o la 
liquidazione dei sinistri, campagne promozionali o di telemarketing o attività esecutive delle stesse; organismi associativi 
(ANIA) e consortili propri del settore assicurativo; banche dati esterne; ISVAP e Ministero dell'Industria, del commercio e 
dell'artigianato; CONSAP e UCI. In tal caso, i dati identificativi dei suddetti altri titolari e degli eventuali responsabili 
possono essere acquisiti presso il Registro pubblico tenuto dal "Garante per la protezione dei dati personali" e presso i 
suddetti soggetti. 

6. Inoltre, i dati personali possono essere comunicati ad altre Società del nostro Gruppo (società controllanti, controllate o 
collegate anche indirettamente), a pubbliche Amministrazioni ove richiesto dalla legge, nonché a terzi fornitori di servizi 
informatici o di archiviazione. 

7. L’elenco aggiornato delle altre società a cui saranno comunicati i Suoi dati e dei responsabili potrà essere richiesto in 
qualsiasi momento alla Società, al seguente indirizzo: Viale Monza, 258 – 20128 Milano – Tel. +39.02.27.095.1 - Fax 
+39.02.27095.333. 

8. I dati personali non sono soggetti a diffusione. 
9. I dati personali forniti potranno essere trasferiti fuori dal territorio nazionale per le finalità di cui al punto 1) nel rispetto 

della vigente normativa ed in particolare degli articoli 42-45 del D. Lgs 196/2003. 
10. Fermi restando gli effetti indicati al punto 4 che precede, Lei può in ogni momento e gratuitamente esercitare i diritti 

previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/03 – e cioè conoscere quali dei suoi dati vengono trattati, farli integrare, modificare 
o cancellare per violazione di legge, o opporsi al loro trattamento – inviando una comunicazione scritta ad ACE European 
Group Limited-  Rappresentanza Generale per l’Italia, Viale Monza, 258 – 20128 Milano. 

11. Titolare del trattamento dei dati è la Società i cui estremi identificativi sono descritti al punto 1 che precede. Gli ulteriori 
dati identificativi sono stati comunicati alle competenti Autorità di controllo e sono disponibili presso la sede legale della  
Società. 

ACE European Group Limited 
                       Rappresentanza Generale per l'Italia 
 

           Maurizio Ferrario 
 

 

Consenso al trattamento di dati personali generali e sensibili 

Preso atto dell'informativa di cui sopra, con la presente dichiaro di prestare il consenso ai sensi degli articoli 13, 23, 24  e 26 
del D.Lgs. 196/03, al trattamento, al trasferimento ed alla comunicazione dei miei dati personali ad opera dei soggetti indicati 
nella predetta informativa con le modalità e nei limiti sopra descritti. 
 
   LUOGO  E  DATA                          Dati identificativi dell’interessato ( nome e cognome)   
 
____________________ _____________________________________________________________ 

 
 (firma)_______________________________________________________ 

 
 

Le chiediamo inoltre di compilare la sezione sotto indicata ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa 
sull’antiriciclaggio: 

 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  data e luogo di nascita  ________________________________ 


