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   affariistituzionali@unimore.it 
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OGGETTO:  Polizza “Danni a veicoli privati utilizzati per ragioni di servizio e/o missioni autorizzate” (“Kasko in 

missione”) stipulata con l’assicuratore BALCIA INSURANCE SE / Durata dal 31.03.2022 al 

31.03.2027 – Denuncia di sinistro. 

  
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _______________________________ 

il ____________________, residente in ____________________________, Via ______________________________ 

 personale dipendente (docente/tecnico-amministrativo) con la qualifica di 

____________________________________________________________________ in servizio presso 

_________________________________________________________________________________________ 

 personale non dipendente con la qualifica di ___________________________________________________ in 

servizio presso __________________________________________________________________________ 

 

in relazione alla Polizza in oggetto comunica di avere subito un sinistro in data _________________________ 

durante lo svolgimento di una missione/servizio regolarmente autorizzata/o1. 

In proposito, il/la sottoscritto/a dichiara che in data ________________ alle ore ____________ 

circa:2_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

Il veicolo è di proprietà di ________________________________________________________________________ 

Il veicolo è visionabile presso 3____________________________________________________________________ 

nelle seguenti fasce orarie: ________________________________________________________________________. 

 
Si resta a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti (4 Tel.: _______________________________________). 
 
 
 
Data _________________ 

 

In fede 

               _______________________________ 

 
1 ALLEGARE L’AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE del Responsabile della struttura di appartenenza, 
COPIA DELLA PATENTE DI GUIDA e LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO.  
In caso di furto, estorsione o rapina del veicolo assicurato, l’Assicurato deve altresì presentare denuncia di sinistro alla 
Pubblica Autorità ed inviare copia autentica da trasmettere alla Compagnia. 
2 Descrivere le cause e modalità del sinistro, la natura e l’entità – almeno approssimativa – dei danni subiti, nonché gli estremi 
dell’Assicurato e del danneggiato (intestatario del libretto se differente dal soggetto Assicurato). 
3 Indicare il luogo presso cui è visionabile il mezzo  
4 Indicare i recapiti telefonici (il numero telefonico diretto presso la struttura di appartenenza, il numero telefonico della abitazione e/o del 
telefono cellulare) 


