___________________________________________

Nome – Cognome 

___________________________________________

Indirizzo

___________________________________________

CAP -  Città – PV

___________________________________________

Tel. Fisso 
___________________________________________

Cellulare

Spettabile 

ASSIMEDICI 
Viale di Porta Vercellina 20 
20123 MILANO MI 
OGGETTO: Denuncia sinistro su polizza RC PROFESSIONALE
Pol. Numero ___________________________ 
Compagnia :__________________________________________________________________ 
Con la presente Vi comunico di aver ricevuto in data |____|____|_______| 

|__| informazione di garanzia, |__| atto di citazione, |__| richiesta risarcimento danni, |__| richiesta relazione clinica da parte della Direzione Sanitaria

relativa al paziente Sig.______________________________________________________________
|__| ricoverato il |___|___|_____|   |__| visitato il |___|___|_____|  
|__| deceduto il |___|___|_____| presso |__| ospedale  |__| studio

Ospedale __________________________________________________________________________

Breve descrizione dell’accaduto:____________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere in possesso dei seguenti documenti:
informazione di garanzia:
SI|__|  NO|__|se sì si allega
atto di citazione:               
SI|__|  NO|__|se sì si allega
copia di eventuali ulteriori atti relativi a procedimenti penali e/o civili
(comprese le procedure di mediazione) in relazione ai fatti denunciati:





SI|__|  NO|__|se sì si allega
|__| procedimento penale 

|__| procedimento civile
|__| mediazione
richiesta risarcimento danni/messa in mora ricevuta: 
SI|__|  NO|__|se sì si allega
richiesta relazione clinica da parte della Direzione Sanitaria e relativa risposta inviata;
SI|__|  NO|__|se sì si allega
relazione dettagliata sul caso clinico, con indicazione della data, del luogo, dell’attività esercitata in occasione degli eventi denunciati comprensiva di un mio parere in punto di responsabilità;
SI|__|  NO|__|se sì si allega
dichiarazione circa la regolamentazione del rapporto di lavoro intercorrente con la Struttura ove sono avvenuti i fatti contestati (dip.pubb./dip.priv./lib.prof.) e copia del contratto di lavoro/collaborazione; 
SI|__|  NO|__|se sì si allega
copia dell’integrale corrispondenza intercorsa con la Struttura di appartenenza in relazione ai fatti denunciati sin dal loro accadimento; 
SI|__|  NO|__|se sì si allega
copia dell’integrale corrispondenza intercorsa con la controparte;
SI|__|  NO|__|se sì si allega
copia della denuncia di sinistro inoltrata dalla Struttura al proprio assicuratore RCT/RCO in merito ai fatti denunciati: 
SI|__|  NO|__|se sì si allega
copia della denuncia di sinistro inoltrata a ogni altra Compagnia presso cui ho stipulato altra polizza di RCP e/o per la Tutela Legale per il caso denunciato:
SI|__|  NO|__|se sì si allega
dichiarazione scritta di non essere in possesso di altra copertura assicurativa RCP e/o per la Tutela Legale. 
SI|__|  NO|__|se sì si allega
Mi impegno a fornire, non appena reperita e il prima possibile, la parte di documentazione sopra elencata attualmente non ancora in mio possesso.

Luogo e data






___________________________
                 (firma assicurato)
___________________________
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