
            

MODULO DENUNCIA SINISTRO TUTELA LEGALE 
CONVENZIONE ANLC / ALLIANZ 

 

Si prega di compilare il presente modulo in tutte le sue parti, di scrivere in stampatello, allegando la 
documentazione richiesta (vedere elenco allegato) e di inviarlo a: 

 AON SpA – C.so Aurelio Saffi, 31 - 16128 Genova  
e/o  

via mail a ilaria.pettorino@anlc.it 
   

DATI DELL’ASSICURATO 
 
NOME______________________________________________________________COGNOME_________________________________________________________________________________ 

NATO A _________________________________________________ IL____________________ CODICE FISCALE________________________________________________________________  

INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP____________________________CITTA’________________________________________________________________________________________________ PROV___________________  

CELLULARE __________________________________TELEFONO________________________________ EMAIL_________________________________________________________________  

PROFESSIONE_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

LICENZA DI CACCIA N°_______________________________TASSA PAGATA IL___________________ PORTO D’ ARMI N°__________________________RILASCIATO IL_________________  

TIPOLOGIA TESSERA_________________________ NUMERO TESSERA________________ RILASCIATA IL________________DALLA SEZIONE ANLC DI______________________________  

L’ASSICURATO E’ GUARDIA GIURATA VENATORIA?            ☐  NO                  ☐  SI       CON DECRETO DEL___________________________________________ 

DATI DELLA CONTROPARTE 
 

NOME______________________________________________________________COGNOME_________________________________________________________________________________ 

NATO A _________________________________________________ IL____________________ CODICE FISCALE________________________________________________________________  

INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP____________________________CITTA’________________________________________________________________________________________________ PROV___________________  

CELLULARE __________________________________TELEFONO________________________________ EMAIL_________________________________________________________________  

PROFESSIONE_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

E’ CACCIATORE TESSERATO?     ☐ SI         ☐ NO         QUALE ASSOCIAZIONE: _______________________________________________SEZIONE DI: _____________________________ 

HA RAPPORTI DI PARENTELA CON L’ASSICURATO?     ☐ SI         ☐ NO          QUALI: ___________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA NEI CONFRONTI DELLA CONTROPARTE ________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMAZIONI GENERALI SUL SINISTRO 
 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL SINISTRO________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E’ INTERVENUTA PUBBLICA AUTORITA’? ☐ SI            ☐ NO                                            SE SI, QUALE?   ☐ POLIZIA           ☐ CARABINIERI               ☐ GUARDIE FORESTALI 

EVENTUALI PROVVEDIMENTI ADOTTATI __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

LUOGO E DATA___________________________________________ FIRMA DELL’ASSICURATO______________________________________ 

ANNUALITA’ 
2023-2024 

mailto:ilaria.pettorino@anlc.it


 
 

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO: NOME_______________________COGNOME________________________________INDIRIZZO__________________________________________________ 

                                                           
NOME_______________________COGNOME________________________________INDIRIZZO_________________________________________________ 

 

 

TIPOLOGIA DI GARANZIA PREVISTA PER LA QUALE SI RICHIEDE LA PRESTAZIONE (difesa penale, ricorso amministrativo, ecc.) ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E’ STATA CONTESTUALMENTE EFFETTUATA DENUNCIA DI SINISTRO PER INCIDENTE DI CACCIA?  ☐  SI     ☐  NO  

LEGALE PRESCELTO 
 

NOME______________________________________________________________COGNOME_________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE________________________________________________________________ FORO DI APPARTENENZA _______________________________________________________  

INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP____________________________CITTA’________________________________________________________________________________________________ PROV___________________  

CELLULARE __________________________________TELEFONO________________________________ EMAIL_________________________________________________________________  
 
 

 
 

Barrare le caselle relative al documento allegato 

Documenti da allegare al Modulo di denuncia: 

  ☐  Fotocopia della Tessera A.N.L.C.  

  ☐  Fotocopia del codice fiscale      

 ☐ Fotocopia di ogni ulteriore documento pervenutogli in riferimento allo specifico caso assicurativo (avviso di garanzia, 
verbale di contravvenzione, ecc.)  

 ☐  Copia del Bollettino di pagamento della concessione governativa 

 ☐  Copia del Bollettino di pagamento delle tasse regionali  

   ☐  Copia del pagamento iscrizione ATC/CA  
Se il sinistro è avvenuto durante attività venatoria 

 ☐  Copia del Tesserino venatorio 

 ☐  Copia del Porto d’Armi  

  ☐  Copia dell’autorizzazione ai sensi di Legge (per tutte le attività di caccia relative ai piani di controllo della fauna effettuate 
nei periodi di  silenzio venatorio)  

  ☐  Copia dell’autorizzazione alla battuta di caccia e relativo elenco partecipanti (se il sinistro risulta avvenuto durante una 
battuta di caccia a ungulati)   

Se il sinistro è avvenuto durante l’addestramento del cane:  
 ☐ Copia del Tesserino Z.A.C. e relativo regolamento  

Se il sinistro è avvenuto durante la ricerca di tartufi:  
 ☐ Copia dell’autorizzazione per la ricerca dei tartufi  

Se il sinistro è avvenuto durante l’attività di pesca:  
 ☐ Copia della licenza di pesca  

Se il sinistro è provocato dal cane di proprietà:  
 ☐ Copia dei documenti relativi alla proprietà del cane (copia iscrizione anagrafe canina e/o copia libri genealogici tenuti 

dall’Enci con proprietà regolarmente registrata) 
 


