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LUGLIO 2019

DENUNCIA DI SINISTRO 
TRASPORTO  

CHI È IL CONTRAENTE?

Nome della società    Persona di contatto   

Via, n.    NPA/Località   

Telefono    E-mail   

N. polizza    

CHE COSA È SUCCESSO?

Si prega di descrivere l’accaduto. 

Data del sinistro   

QUALI MERCI SONO STATE INTERESSATE DAL SINISTRO?

Si prega di indicare le merci interessate dal sinistro. 

Le merci sono     nuove           usate    

Cosa è successo alle merci?     Sono state danneggiate           Sono andate perse    

A quanto ammonta la stima del danno?               CHF           EUR           GBP           USD

Qual è l’importo della fattura?               CHF           EUR           GBP           USD

IN CASO DI DANNEGGIAMENTO DELLE MERCI 

Si tratta di      danno parziale           danno totale

È possibile riparare le merci danneggiate?     Si           No           Non lo so  

IN CASO DI SMARRIMENTO DELLE MERCI 

Si tratta di      perdita parziale           perdita totale

COME ERANO IMBALLATE LE MERCI? 

Tipo di imballaggio    

All’arrivo, l’imballaggio era     danneggiato           integro      

QUAL ERA IL PERCORSO DI TRASPORTO?

Luogo di partenza           Luogo di destinazione 



COME SONO STATE TRASPORTATE LE MERCI? 

 Su strada

  con veicolo proprio targato 

  con veicolo di terzi; nome vettore/spedizioniere 

 Nave           Aereo           Treno           Corriere / Servizio di consegna espresso           Posta 

SU QUALE CONTO DEVE ESSERE VERSATA LA PRESTAZIONE?

Titolare del conto  ,           CHF           EUR           GBP           USD

IBAN 

Se il/la titolare del conto non coincide con la persona assicurata, indicarne l’indirizzo completo

ALLEGATI

Per consentire una lavorazione rapida del sinistro, si prega di spedire il presente modulo per e-mail all’indirizzo
transportschaden@allianz.ch oppure per posta ad Allianz Suisse, CH-8010 Zurigo, corredato dei seguenti documenti: 

 foto dei danni

 documenti di trasporto

  lettera di trasporto aereo / air waybill 

  bolla di consegna / delivery receipt

  lettera di vettura CMR / CMR waybill

  polizza di carico / bill of lading

 fattura commerciale / commercial invoice

 distinta dei colli, distinta dei pesi / packing list, weight list

 ordine di trasporto e spedizione / shipping instructions 

 conferma definitiva di smarrimento / final loss confirmation

 eventuale ulteriore corrispondenza sul sinistro / further correspondence

Con l’invio della presente denuncia di sinistro, il mittente autorizza Allianz Suisse Società di Assicurazioni SA a richiedere ad altri assicuratori o a terzi informazioni 
riguardanti il sinistro e a prendere visione di documenti ufficiali e processuali riferentisi al sinistro. Il mittente autorizza inoltre le persone terze interpellate da 
Allianz Suisse Società di Assicurazioni SA a fornire a quest’ultima tutte le informazioni richieste in relazione al sinistro.  
Il mittente accetta che Allianz Suisse Società di Assicurazioni SA trasmetta ad altri assicuratori, in particolare coassicuratori e riassicuratori nazionali ed esteri, 
i dati emersi in relazione al sinistro nella misura in cui ciò fosse necessario. 

Luogo e data 
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