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Premessa all’utilizzo della polizza HDI Ass.ni n. 
0332439208 e ARAG n. 11075536 e n. 
0000000 contratte dal CNA Libertas per i 
tesserati e le ASD aderenti: 
 
 
I limiti, le garanzie, le franchigie   e scoperti e 
condizioni di assicurazione sono riportati nelle 
relative schede. 
 
 
Per facilitare la corretta gestione di eventuali 
sinistri riconducibili alle polizze, si riportano 
qui di seguito le istruzioni operative da seguire 
da parte degli assicurati. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 
 
 

                     
 

  MODALITÀ E ISTRUZIONI PER LA DENUNCIA DEI SINISTRI  
PRECISAZIONI VALIDE PER TUTTE LE DUE OPZIONI PREVISTE DALLA POLIZZA  

 

Per la notifica dei sinistri, è necessario utilizzare il modulo di denuncia RCT predisposto dalla Società 
compilandolo in ogni parte, sottoscrivendolo e trasmettendolo a mezzo mail al seguente indirizzo:  
 

                                             sinistri@cnal.org 
 

Termini per la denuncia dei sinistri da parte dall’Associazione aderente: 

Responsabilità Civile: 15 giorni da quando l’Associazione aderente ne è venuta a conoscenza. 

Denuncia e documentazione: 

Comunicazione scritta da parte dell’Associazione contenente: luogo, giorno, ora di accadimento, 
cause/circostanze/modalità di accadimento del sinistro ed alla quale andrà allegata TUTTA la 
documentazione rilasciata in caso di danno fisico dalla struttura Medico Ospedaliera di Pronto Soccorso o 
dal Medico che ha prestato i primi soccorsi, entro 24 ore dall’accadimento del sinistro. Il consenso al 
trattamento dei dati personali generali e sensibili sottoscritto dall'interessato o, in caso di minore 
sottoscritto dall’esercente la patria potestà. 

Ai sensi dell’art. 2952 del cod. civ., i diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono di norma in 
due anni. 
 
La prescrizione può essere interrotta da un atto che valga a costituire in mora (intimazione o richiesta fatta 
per iscritto, a mezzo lettera raccomandata) la Compagnia. Per effetto della interruzione si inizia un nuovo 
periodo di prescrizione. 
 
La Società Assicuratrice terrà conto della documentazione di spesa prodotta in copia od in copia conforme. 
 
N.B. al modulo dovrà sempre essere allegato e sottoscritto il modello privacy ai sensi degli art. 13 e 14 
del Regolamento UE n. 679/2016 del 27/04/20216. 
 
N.B.: nel caso in cui si verificassero problemi legati alla gestione del sinistro, si prega di dare segnalazione al 
Broker al seguente indirizzo mail: fbartocci@consulbrokers.it 
 
Nel Vostro esclusivo interesse, suggeriamo di indicare nel modello di denuncia sinistro l’indirizzo e-mail 
per velocizzare il prosieguo della pratica. 
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MODALITÀ DI DENUNCIA SINISTRI POLIZZA TUTELE LEGALE ARAG 
 
 
 L’assicurato deve denunciare il sinistro ad ARAG appena ne ha conoscenza:  
• rispettando il termine di prescrizione di legge  

• fornendo tutti gli elementi, le prove e i documenti del sinistro  

• fornendo documentazione attestante di avere diritto alla copertura assicurativa. In particolare, 

l’assicurato dovrà fornire la tessera associativa comprovante il tesseramento al Coordinamento 

Nazionale Aeromodellismo (anche per il tramite dell’iscrizione alle associazioni di aeromodellismo affilate 

al Coordinamento Nazionale di Aeromodellismo), valida per il periodo di accadimento dell’evento. 

In mancanza, ARAG non è responsabile per ritardi nella gestione del sinistro, o per prescrizioni o 
decadenze dei diritti dell’assicurato.  
GESTIONE DEL SINISTRO E SCELTA DELL’AVVOCATO  
1. ARAG quando riceve la denuncia verifica la copertura assicurativa.  
2. Per la fase giudiziale l’assicurato ha il diritto di scegliere un avvocato; in caso di domiciliazione ARAG 
indica l’avvocato domiciliatario.  
3. L’avvocato e il perito ricevono l’incarico formale dall’assicurato e operano nel suo interesse; ARAG non è 
responsabile del loro operato.  
4. Le spese per gli accordi economici tra assicurato e avvocato, per la transazione della vertenza e per il 
perito sono garantite solo se prima autorizzate da ARAG.  
5. ARAG, in esecuzione del contratto di assicurazione e valutata la congruità dell’importo richiesto, può in 

alternativa: 

• pagare il professionista, senza avere obblighi diretti nei suoi confronti  

• rimborsare l’assicurato che fornisce prova del pagamento al professionista.  

 
 
 

 
 

                 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

          MODULO DENUNCIA SINISTRO RCT  
 

Compilare tutti i campi in stampatello e inviare a: sinistri@cnal.org  
 
 
Contraente: Coordinamento Nazionale Aeromodellismo Libertas 
 
ASD Aderente:_______________________________________Via:______________________________  
 
C.A.P.______CITTÀ ____________________________________ PROV.__________________________  
 
e-mail________________________________________________________________________________ 
 
Polizza: HDI n° 0332439208 
 
GARANZIA:    RCT 
 
DTA E DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA DELL’ACCADUTO: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

DATI DANNEGGIANTE 
 
Nome e Cognome _______________________________________________________________________  
Indirizzo ______________________________Comune __________________________________________  
C.F. _______________________________Email _______________________________________________  
Provincia _____________________CAP ______________Tel/ Cell. ________________________________ 
 
 

DATI DANNEGGIATO 
 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________  
Indirizzo ______________________________Comune __________________________________________  
C.F. _______________________________Email _______________________________________________  
Provincia _____________________CAP ______________Tel/ Cell. ________________________________ 
 
Allegati obbligatori: 
 
Certificato medico rilasciato dalla struttura medico ospedaliera di Pronto Soccorso entro 24 ore all’evento 
(solo per danni a persone) – Copia documento di identità del danneggiante 
 
 
Timbro e firma contraente: Coordinamento Nazionale Aeromodellismo Libertas _____________________ 
 
Timbro e firma dell’ASD aderente_____________________   Firma del Danneggiante ________________
     
Data_____________ 
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LETTERA PRIVACY - INFORMATIVA AI CLIENTI DELL’AGENZIA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si precisa che la presente informativa e richiesta di consenso da parte dei clienti si aggiunge ed integra quella fornita e r ichiesta dalle Compagnie 
Assicuratrici mandanti. 
Ai sensi della legge 675/96 (legge sulla privacy) e dell’Art. 13 Decreto Legislativo 196/2003 e successive eventuali variazioni, Le comunichiamo 
quanto segue: 
• Finalità del trattamento 
1. I dati personali sono trattati da questa agenzia per lo svolgimento di attività di informazione commerciale e promozione presso la clientela di 
prodotti o servizi assicurativi di suo interesse per i quali l’agenzia stessa ha ricevuto o riceverà mandato da imprese di assicurazione; 
2. i dati personali possono essere comunicati, per le medesime finalità di cui al punto precedente, ad altri soggetti del settore 
assicurativo/finanziario/peritale con i quali l’agenzia intrattiene o intratterrà rapporti di reciproca collaborazione, quali  a titolo esemplificativo e non 
limitativo: imprese di assicurazione, agenti, subagenti, produttori, centri peritali, broker, promotori finanziari, banche, sim, nonché presso altri 
soggetti inerenti al rapporto intercorrente (contraenti di polizze in cui risulti assicurato, beneficiario, coobbligato...) e/o dati che devono essere 
forniti a terzi per obblighi di legge (es. normativa antiriciclaggio). 
3. 
• Modalità di trattamento dei dati 
In relazione alle suddette finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche 
strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati  stessi. 
Il conferimento dei dati a questi fini è facoltativo e un eventuale mancato consenso da parte della clientela ai trattamenti sopra indicati non 
pregiudicherà l’esecuzione delle polizze assicurative stipulate. 
• Fonte e natura dei dati personali 
I dati personali trattati da questa agenzia sono esclusivamente quelli forniti dai clienti in occasione di proposte e/o trattative precontrattuali 
finalizzate alla stipula di polizze assicurative ovvero in occasione della stipula di dette polizze, limitatamente a quelli che consentono di contattare i 
clienti e di individuarne le eventuali esigenze assicurative, anche al fine di poter formulare adeguate proposte assicurative personalizzate nonché 
per la trattazione dei sinistri in gestione. Il consenso richiesto riguarda anche gli eventuali dati sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lettera D del Cod. 
Ass.ni quali dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche, sindacali, religiose strettamente inerenti alla fornitura dei servizi assicurativi 
richiamati. Anche a tale proposito si richiede espressa autorizzazione a mantenere c/o le sedi della nostra società copie dei contratti assicurativi 
stipulati per tutto il tempo previsto dalla normativa vigente. Fatti salvi i casi di cui sopra, i dati personali della clientela non verranno in nessun caso 
diffusi. 
• Responsabili ed incaricati che potranno venire a conoscenza dei dati  
Il titolare del trattamento è CNA Libertas. Potranno venire a conoscenza dei dati anche i responsabili del trattamento, nonché gli addetti all’ufficio in 
qualità di incaricati del trattamento e gestione del sinistro. 
• Diritti dell’interessato 
Lei potrà esercitare, in relazione al trattamento dei dati, i diritti di cui all’art. 13 della legge 675/96 e dell’Art. 13 Decreto Legislativo 196/2003 e 
successive eventuali variazioni. Conoscere l’esistenza o meno di propri dati personali, l’origine dei dati,  nonché la logica e le finalità del trattamento; 
ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati  trattati in violazione della legge; l’aggiornamento, la rettifica o 
l’integrazione dei dati; opporsi al trattamento dei dati. 
 
 
CONSENSO DEL CLIENTE 
 
Preso atto dell’informativa sopra riportata e delle finalità dei trattamenti dei miei dati personali da parte Vostra: 
 

� non consento 

�consento il trattamento dei dati per le finalità indicate al punto 1 dell’informativa; 

 

� non consento 

�consento il trattamento dei dati per le finalità indicate al punto 2 dell’informativa. 

 
Numero cellulare: 
Nome e Cognome: 
Indirizzo e-mail:  
Lavoro: 
 
Con la firma del presente documento dichiaro di averne ricevuto una copia. 
 
 

 
 
Data___________________________                                   Firma___________________________________________  

 
 
 



   

 
 
 
           MODULO DENUNCIA SINISTRO RCT  

 

Compilare tutti i campi in stampatello e inviare a: sinistri@cnal.org  
 
Contraente: Coordinamento Nazionale Aeromodellismo Libertas 
 
 

DATI DANNEGGIANTE 
 
Nome e Cognome _______________________________________________________________________  
Indirizzo ______________________________Comune __________________________________________  
C.F. _______________________________Email _______________________________________________  
Provincia _____________________CAP ______________Tel/ Cell. ________________________________ 
 
 
 
Polizza: HDI n° 0332439208 
 
GARANZIA:    RCT 
 
DTA E DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA DELL’ACCADUTO: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 

DATI DANNEGGIATO 
 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________  
Indirizzo ______________________________Comune __________________________________________  
C.F. _______________________________Email _______________________________________________  
Provincia _____________________CAP ______________Tel/ Cell. ________________________________ 
 
Allegati obbligatori: 
 
Certificato medico rilasciato dalla struttura medico ospedaliera di Pronto Soccorso entro 24 ore all’evento 
(solo per danni a persone) – Copia documento di identità del danneggiante 
 
Timbro e firma contraente: Coordinamento Nazionale Aeromodellismo Libertas _____________________ 
 
 Firma del Danneggiante ______________________________ 
 
Data_____________  

mailto:sinistri@cnal.org

