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Trasmettere il modulo compilato a: valentina.ceci@aon.it – p.c. daniele.zita@aon.it – federvela@aon.it 

Modulo di denuncia sinistro assicurazione delle unità da diporto 
Entro 3 giorni dalla data del sinistro ai sensi art. 1913 del Codice Civile 

Dati del Tesserato (persona fisica) o Circolo affiliato (persona giuridica) 

Cognome Nome/Ragione Sociale: 

C.F./P.Iva N. Tessera/Affiliazione FIV:

Recapito telefonico: Email: 

Dati dell’imbarcazione 

Tipo imbarcazione  N° Velico 

Costruttore/Cantiere Modello 

Classe Unità assicurata  1  2  3  4  5

Dati della persona al comando dell’imbarcazione al momento del sinistro 

Cognome/Nome 

Luogo del sinistro 

Data del sinistro Ora: Data denuncia 

Momento del sinistro 

 sosta in acqua  sosta a terra  normale navigazione

 prova/allenamento  regata

Tipologia dell’avvenimento: 

 Affondamento  Incendio  Incaglio/strisciamento fondo

 Sommersione/semisommersione  Collisione  Urto contro corpo fisso/sommerso

 Danni alle vele o all’albero  Furto totale  Furto parziale

 Altro:

Elenco dei danni riscontrati all’imbarcazione 
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Luogo dove è possibile visionare l’imbarcazione da parte di un nostro perito 

È in possesso di un preventivo di spesa per la riparazione dei danni alla Sua imbarcazione 

 SÌ  approssimativamente Euro ………………………………………  NO

Condizioni meteorologiche al momento del sinistro 

Sono in corso altre assicurazioni per i danni all’imbarcazione presso altre Compagnie ? 

(Art. 1910 Codice Civile “assicurazione presso diversi assicuratori”) 

 NO  SÌ    indicare nominativo Compagnia e numero di polizza

Compagnia: N° di polizza: 

In caso di collisione, indicare gli estremi identificativi dell’altra imbarcazione e del Proprietario: 

Nominativo del terzo 

Dati identificativi imbarcazione 

Recapito (tel/e-mail) 

Note eventuali 

Cliccare sul seguente link per il consenso della privacy Aon | Modulo acquisizione consenso (onetrust.com) 

ALLEGARE FOTOGRAFIE DIGITALI DEL DANNO E DELL’IMBARCAZIONE 
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