
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ASSICURAZIONE CICLISTI – COPERTURA SULLA RESPONSABILITA’ CIVILE 
 
 
 

 
Cosa fare dopo un sinistro: 
 

 Contattare l’Associazione Intorno al n. 339 3036803 dal Lunedì al Sabato dalle ore 18:00 
alle ore 19:00 

 Spedire entro tre giorni dall’evento il modulo di attivazione sinistro all’agenzia assicuratrice 
con una delle modalità a scelta: 

- fax al n.0115623780 
- mail a info@assieme2008.it,  
- posta via Alfonso Lamarmora 27, 10128 – Torino. Tel. 011 538012 

 
 
 
Cosa presentare all’assicurazione: 
 

 I dati dell’assicurato e del danneggiato  
 Dichiarazione sul tipo di sinistro secondo il modello allegato 
 Eventuali ulteriori informazioni relative al sinistro  
 Firme dell’assicurato e del danneggiato 

 
 
Modalità di rimborso 
 

 Modalità e tempistiche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

FAC-SIMILE MODULO ATTIVAZIONE SINISTRO 
 
 
 
DATI DELLE PARTI 
 
 
ASSICURATO 
 
NOME__________________________________COGNOME _____________________________ 
 
COMUNE________________________________DATA DI NASCITA______________________ 
  
COD. FISCALE__________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO_______________________________________C.A.P__________________________ 
 
COMUNE_____________________________________PROVINCIA_______________________ 
 
TELEFONO_____________________________MAIL___________________________________ 
 
N° MARCHIATURA BICICLETTA__________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
DANNEGGIATO 
 
 
NOME__________________________________COGNOME _____________________________ 
 
COMUNE________________________________DATA DI NASCITA______________________ 
  
INDIRIZZO_______________________________________C.A.P__________________________ 
 
COMUNE_____________________________________PROVINCIA_______________________ 
 
TELEFONO_____________________________MAIL___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SUL TIPO DI SINISTRO 
 
 
Il  sottoscritto________________________ alla guida della propria bicicletta dichiara di aver   
 
causato un danno al Sig./ra __________________________________________________________ 
 
GIORNO_______________________________________________ORA ____________________ 
 
DESCRIZIONE DELL’EVENTO E DELL’ENTITA’ DEL DANNO 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
ACCORDO TRA LE PARTI: 
 

 si 
 no (allegare dichiarazione del danneggiato) 

 
 
PRESENZA DI TESTIMONI: 
 

 si (allegare dati) 
 no 

 
INTERVENTO AUTORITÁ: 
 

 si (indicare quali) 
 no 

 
data e luogo constatazione:                     
                                                                                                          
                                                                                                           firma delle parti: 
 
 
                                                                                                            L’ASSICURATO 
 
                                                                                                          _________________________ 
 
 
                                                                                                            IL DANNEGGIATO 
 
                                                                                                        __________________________ 


