DA RESTITUIRE COMPILATO IN OGNI PARTE

Spett.le Compagnia Assicuratrice

DENUNCIA DI SINISTRO R.C. AERONAUTICO

Contraente ‘

Compagnia ‘

Broker

Polizza n. ‘

Sinistro del ‘

Ore ‘

Localita ‘

Provincia ‘

\ CAP

Aeromobile ‘

Tipo Aeromobile ‘

Marche ‘

DATI DEL PILOTA

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residenza/Via

Recapito telefonico

Brevetto numero

Data ultimo certificato medico per rinnovo brevetto

Rapporto con contraente

DATI DANNEGGIATO

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residenza/Via

Recapito telefonico

Lesioni danneggiato

Beni, insediamento, attivita o
danni a cose del danneggiato




ALLEGARE ALLA DENUNCIA:

— Dichiarazione del Pilota;
— Fotocopia del Brevetto di volo del Pilota;
— Fotocopia ultimo certificato medico per rinnovo del Brevetto di volo del Pilota.

Testimoni presenti al fatto

Autorita intervenute

Trasportati

Descrizione del fatto e Vs. note/osservazioni relative alla Vs. eventuale responsabilita nella causazione del sinistro

Luogo ‘ Data ‘

I Denunciante




INFORMATIVA/CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Questa informativa viene fornita ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679 (di seguito anche Regolamento); secondo la legge indicata, tale
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

L’Arca Consulenza Assicurativa di Gianni Coda & C s.a.s., con sede legale in Viale Gran San Bernardo, 10 — 11100 AOSTA (AO), Titolare del trattamento,
La informa che il trattamento dei suoi dati ¢ effettuato con strumenti prevalentemente automatizzati adottando misure di sicurezza tali da garantire la tutela e
la massima riservatezza dei dati trattati per lo svolgimento di obblighi derivanti dall’accordo di collaborazione stipulato, 1’esecuzione di attivita
amministrative e contabili, I’esecuzione di adempimenti fiscali in base ad obblighi stabiliti da leggi o regolamenti. La base giuridica del trattamento ¢
pertanto la esecuzione del contratto o I’espletamento di obblighi precontrattuali.

I dati saranno conservati nel rispetto di quanto previsto dalla normativa di settore, e comunque per 10 (dieci) anni dall’ultimo contatto con il corrispondente.

11 conferimento dei dati finalizzato ai trattamenti descritti ¢ necessario e un eventuale rifiuto pud comportare 1’impossibilita di perseguire le summenzionate
finalita.

I dati - che non saranno diffusi - potranno essere comunicati a persone, societa, associazioni o studi professionali che prestino servizi o attivita di assistenza
e/o consulenza, con particolare — ma non esclusivo — riferimento ad attivita di natura contabile, amministrativa, legale, tributaria retributiva, finanziaria e
informatica. Nondimeno potranno essere comunicati ad istituti bancari per la gestione degli obblighi derivanti dall’esecuzione del contratto e a soggetti ai
quali sia riconosciuta la facolta di accedere ai dati da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. E’ previsto che i dati siano trasferiti anche fuori
dall’Unione europea laddove il trasferimento avverra con strumenti prevalentemente automatizzati, adottando misure di sicurezza tali da garantire la tutela e
la massima riservatezza dei dati trattati per lo svolgimento di obblighi derivanti dall’accordo di collaborazione stipulato per I’esecuzione di attivita
amministrativo/contabili e per ottemperare ad adempimenti fiscali.

La informiamo, infine, che potra esercitare i diritti contemplati dal Regolamento, scrivendo all'indirizzo e-mail sotto indicato. Lei potra pertanto chiedere di
avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalita del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la rettifica o, se vi & interesse, I'integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi
legittimi, al trattamento. Avra diritto a proporre reclamo ad un'autorita di controllo. E’ inoltre garantito il diritto alla portabilita dei Suoi dati

Titolare del trattamento ¢ il sig. Coda Corrado, in persona del legale rappresentante pro tempore della Societa L'Arca Consulenza Assicurativa di Gianni
Coda & Cs.a.s., con sede legale in Viale Gran San Bernardo, 10 - 11100 Aosta (AO), tel: 0165-31847, e-mail contabilita@larcasrl.it; PEC
contabilita@pec.larcasrl.it.

Responsabile del trattamento sig.ra Quarello Biancarosa tel: 0165-31847, e-mail contabilita@larcasrl.it; PEC contabilita@pec.larcasrl.it.

Preso atto dell'informativa di cui sopra, al fine di permettere I'accertamento del diritto al risarcimento del danno e alla quantificazione dello stesso,

SI' acconsente

al trattamento, alla trasmissione alle categorie di soggetti indicati nell’informativa, ai trattamenti da parte di tali soggetti ed al trasferimento all’estero (Paesi

U.E. ed extra U.E.) dei dati personali comuni e sensibili che mi riguardano.

Luogo e data FIRMA
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