
NOTE: 

TERMINI PER LA DENUNCIA 
L'Assicurato deve far denuncia scritta di ciascun Sinistro entro 15 (quindici) giorni 
da quando ne è venuto a conoscenza. 

INVIARE IL MODULO CHE SEGUE - DEBITAMENTE COMPILATO E 
SOTTOSCRITTO ALLEGANDO LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE 
DISPONIBILE – UNITAMENTE AL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI  

INVIARE A MEZZO FAX AL N. 081/6582233 



MODULO DENUNCIA SINISTRO RESPONSABILITA’ CIVILE  
CONVENZIONE SIRM 

Io sottoscritto Dott. 

Cognome 

Nome 

Nato a il 

Residente in 

Via/Piazza 

Recapiti 

DICHIARO 

ad ogni effetto di legge ed a norma delle Condizioni di polizza quanto segue: 

(descrizione circostanziata dei fatti) 
(se lo spazio non è sufficiente allegare foglio aggiuntivo o riportare l’intera descrizione in foglio a parte da allegare al presente) 

DATI DEL PRESUNTO DANNEGGIATO 

Cognome e Nome 

Domicilio 

Allego: 

  Richiesta risarcitoria 

Atto di citazione 

Modulo Privacy (la cui compilazione è indispensabile per l’esecuzione delle specifiche operazioni) 

  (Altro)……………………………………………………………………………………… 

Informazioni integrative (come da modulo allegato) 

Data  Firma 



Informazioni Integrative 
(allegato al Modulo di Denuncia di Sinistro Responsabilità Civile) 

Io sottoscritto Dott. 

Cognome 

Nome 

SOCIO SIRM N° 

Con riferimento al sinistro indicato nel modulo di denuncia – di cui il presente forma parte integrante – 
a fronte della documentazione in mio possesso e di quanto a mia conoscenza,  

DICHIARO 

Possa sussistere una mia responsabilità Di non ritenermi in alcun modo responsabile 

Di non potermi, allo stato, esprimere con certezza in ordine a mie eventuali responsabilità 

DICHIARO ALTRESI’ 

Di aver agito, in relazione al sinistro in oggetto, in qualità di dipendente della seguente struttura 
sanitaria: 

Di aver agito, in relazione al sinistro in oggetto, in qualità di libero professionista 

Di aver agito in equipe con altri sanitari 

Che la struttura sanitaria presso la quale si è verificato il sinistro in oggetto è assicurata per la 
Responsabilità Civile Professionale  con: 
Compagnia: Polizza n.
Agenzia di : 

Di NON essere a conoscenza dell’esistenza di eventuale polizza assicurativa della struttura sanitaria  
presso la quale si è verificato il sinistro in oggetto a garanzia del sinistro stesso 

Di aver segnalato il sinistro alla struttura sanitaria affinché provveda ad inoltrare la denuncia di danno 

Di NON aver ancora segnalato il sinistro alla struttura sanitaria, impegnandosi a farlo non appena 
possibile. 

Data  Firma 



  

 

INFORMATIVA RESA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI ASSICURATIVI AI SENSI 

DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E DEL D.LS. 196/03 E S.M.I,. 

 

Gentile cliente,  

in osservanza di quanto previsto dalle disposizioni in materia di tutela dei dati personali, MAG RISK SOLUTIONS SRL, ai 
sensi di quanto prescritto dall'art. 13 del D.Lgs. 196/03 e dell’art. 13  del Regolamento UE 679/2016 - relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati – 
(di seguito GDPR o Regolamento), intende fornirle le dovute informazioni in ordine alle finalità e alle modalità del 
trattamento dei suoi dati personali, nonché all'ambito di comunicazione e di eventuale diffusione degli stessi, la natura dei 
dati in nostro possesso e del loro conferimento.  

Secondo quanto previsto dall'art. 6 comma 1 lett. a) del Regolamento, sarà necessario il suo consenso scritto per alcune 
specifiche categorie di trattamento, che vorrà manifestare compilando la relativa dichiarazione.  

Ai sensi del GDPR, sono comuni, a titolo esemplificativo, i seguenti dati personali, anagrafici ed identificativi: cognome e 
nome, data di nascita, residenza, abitazione, codice fiscale, titolo dell'iscrizione; coordinate bancarie.  

Sono invece ritenuti sensibili i dati personali di tipo sanitario, idonei a rilevare lo stato di salute (certificati medici e ogni 
altra documentazione medica presentata) oltre, a titolo di completezza, i dati personali idonei a rivelare la vita sessuale, 
l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, 
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale.  

1. Finalità del trattamento 

I dati personali e sensibili da lei conferiti e le eventuali variazioni di tali dati che lei comunicherà in futuro a MAG RISK 
SOLUTIONS SRL, nella sua qualità di Titolare del trattamento, saranno trattati per le finalità di seguito indicate: 

a. espletamento dell’attività di mediazione assicurativa e riassicurativa ai sensi del decreto legislativo 
07/09/2005 n. 209 (Codice delle Assicurazioni) e del Regolamento IVASS n. 40  del 02/08/2018 svolta 
nell’interesse della clientela. 
Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate e secondo quanto previsto dall’art. 
6 comma 1 lett. b) del Regolamento UE 679/2016, il consenso al trattamento dei dati per gli scopi di cui al 
presente art. 1 a) è implicito e obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come 
conseguenza, l’impossibilità di svolgere l’attività di intermediazione di  MAG RISK SOLUTIONS SRL. 

b. Solo previo Suo specifico e distinto consenso (art. 7 GDPR), per le finalità di comunicazione interna consistenti 
nell’invio (basato eventualmente su meccanismi di profilazione) via e-mail, posta e/o sms e/o contatti telefonici 
di 

o materiale pubblicitario riguardante prodotti o servizi del Broker; 
o circolari tecniche informative di vario genere e quelle riguardanti la prevenzione dei rischi;  
o attività di rilevazione del livello di soddisfazione della clientela sui prodotti ed i servizi del broker anche 

attraverso società di ricerca di mercato. 
 

2. Modalità di trattamento 

Le modalità con cui è effettuato il trattamento sono di seguito indicate:  

1. Il trattamento è effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed 
elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l’integrità 
e la riservatezza dei dati nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti, 
in modo da ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, accesso non consentito, modifica e divulgazione non 
autorizzata. 



  

 

2. I suoi dati saranno conservati per la durata contrattuale e, nell’eventualità in cui lei cessi di essere cliente di MAG 
RISK SOLUTIONS SRL, per gestire eventuali operazioni obbligatorie e per una durata massima di 10 anni, ferma la 
facoltà di esercizio, da parte sua, del diritto di cancellazione (c.d. “diritto all’oblio di cui all’art. 17 del GDPR). Rimane 
inteso che i suoi dati potranno essere usati, nel caso di contenzioso giudiziale, per tutta la durata dello stesso, fino 
all’esaurimento dei termini di esperibilità delle azioni di impugnazione. 
Decorsi i termini di conservazione sopra indicati, i Dati saranno distrutti, cancellati o resi anonimi, compatibilmente 
con le procedure tecniche di cancellazione e backup. 

3. Per lo svolgimento di talune attività, MAG RISK SOLUTIONS SRL ha l'esigenza di comunicare alcuni dati degli 
assistiti a società o soggetti esterni di propria fiducia, che possono utilizzarli per l'effettuazione di procedure 
necessarie per l'erogazione delle prestazioni o dei servizi richiesti, o per svolgere attività di supporto al 
funzionamento ed all'organizzazione del lavoro del broker. I dati personali e sensibili, di cui al punto 1.a e per 
quanto di rispettiva competenza, sono comunicati ai seguenti soggetti:  

a. altri soggetti del settore assicurativo quali - a titolo di esempio e non esaustivo - Assicuratori, 
Coassicuratori, Agenti produttori etc; società che svolgono servizi assicurativi quali Risk Managers, 
società di stime patrimoniali etc.; legali, periti e autofficine; società di servizi a cui sono affidati la gestione 
dei sinistri; società di servizi, tra cui quelle per l’informatica, per consentire l’esecuzione di servizi e/o 
operazioni; organismi associativi e/o consortili propri del settore assicurativo;  

b. autorità ed organi di vigilanza e controllo quali IVASS, Ministero Industria e Commercio Estero, Ministero 
del Lavoro e previdenza Sociale;  

c. altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione è obbligatoria (es. UIC, Casellario etc); società 
preposte al controllo delle frodi, al recupero crediti e alla rilevazione di rischi creditizi e insolvenza; 
pubbliche amministrazioni; società preposte alla certificazione di qualità; 

d. società del gruppo di appartenenza. 

In conformità a quanto disposto dall’Autorità Garante (Provv. 10/09/09), qualora alcune operazioni che 
coinvolgono l’interessato fossero ritenute sospette ai sensi dell’art. 41, comma 1, del d.lg. 25 maggio 2017, 
n. 90, le informazioni relative – ivi comprendendo i dati personali – saranno comunicate agli altri destinatari 
degli obblighi di cui al decreto citato appartenenti al Gruppo Mag Italia. 

I dati potranno essere inoltre trattati dai dipendenti e collaboratori delle funzioni aziendali deputate al 
perseguimento delle finalità sopra indicate, che sono stati espressamente autorizzati al trattamento e che 
hanno ricevuto adeguate istruzioni operative. 

4. I dati forniti non sono soggetti a diffusione.  
5. I dati personali possono essere trasferiti all'estero nei casi e nei modi previsti dagli artt. 44 e ss. del Regolamento, 

tra cui (a titolo esemplificativo e non esaustivo) quando sia richiesto dall'assistito il pagamento delle prestazioni 
presso banche estere o quando lo stesso risieda all'estero.  

3. Diritti dell’interessato 

1. Nella Sua qualità di interessato, ha i diritti di cui all’ artt. 13 e seguenti del Regolamento UE 679/2016 e 
precisamente i diritti di: 

a. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

b. ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) 
della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli 
estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'art. 3, 
comma 1, GDPR; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere 
comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio 
dello Stato, di responsabili o incaricati; 

c. ottenere: 
i . l'aggiornamento, la rettifica, la limitazione all’uso ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione 

dei dati;  



  

 

ii. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 
di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i 
quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;  

iii. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, 
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

iv. i dati che La riguardano in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 
automatico, oppure la trasmissione diretta ad un nuovo Titolare del trattamento, se 
tecnicamente fattibile; 

d. opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano, 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che La riguardano a fini 
di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale, mediante l’uso di sistemi automatizzati di chiamata senza l’intervento di un 
operatore mediante e-mail e/o mediante modalità di comunicazione tradizionali mediante telefono e/o 
posta cartacea. Si fa presente che il diritto di opposizione dell’interessato, esposto al precedente punto 
b), per finalità di comunicazione diretta mediante modalità automatizzate si estende a quelle 
tradizionali e che comunque resta salva la possibilità per l’interessato di esercitare il diritto di 
opposizione anche solo in parte. Pertanto, l’interessato può decidere di ricevere solo comunicazioni 
mediante modalità tradizionali ovvero solo comunicazioni automatizzate oppure nessuna delle due 
tipologie di comunicazione.  

e. proporre reclamo presso il Garante per la Protezione dei dati Personali (art. 77) nel caso in cui Lei ritenga 
che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento UE 679/2016. Nel caso in cui Lei non risieda in 
Italia, potrà rivolgersi all'Autorità di controllo competente nello Stato membro in cui risiede o lavora o 
dello Stato in cui si è verificata la presunta violazione. 

2. L’interessato potrà far valere i propri diritti al Titolare del trattamento di MAG RISK SOLUTIONS SRL 
a. Inviando una raccomandata con ricevuta di ritorno a MAG RISK SOLUTIONS SRL, Via F. Crispi, 74 - 80121 

Napoli 
b. Inviando un fax al n. 081/6582233 
c. Inviando una e-mail all’indirizzo rpd@magitaliagroup.com 

4. Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento è MAG RISK SOLUTIONS SRL, via F. Crispi 74, 80121 Napoli nella figura del Suo Legale 
Rappresentante,  Dr. Pierluca Impronta. 
L'elenco degli ulteriori altri Responsabili, all'occorrenza, potrà essere direttamente richiesto al Titolare del trattamento. 

 

In fede. 

 

Il Legale Rappresentante 

Dr. Pierluca Impronta 

 

 

 

 

 



  

 

 

DA RESTITUIRE FIRMATO 

 

Alla cortese attenzione del Titolare del trattamento dati 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Io sottoscritto, al quale la presente informativa è indirizzata, preso atto di quanto comunicatomi – in particolare dei diritti 
a me riconosciuti dal Regolamento UE n. 2016/679 – esprimo il mio consenso al trattamento e comunicazione dei miei 
dati personali, ad opera del titolare e/o del responsabile del trattamento stesso, limitatamente alle finalità indicate all’art. 
1. secondo quanto di seguito indicato: 

 

a. esprimo il consenso al trattamento dei dati idonei a rivelare dati particolari  per le finalità connesse all’esecuzione 

del contratto/incarico.  

(In mancanza di questo consenso non potrà essere data esecuzione al contratto e sarà impossibile trattare i dati 

per la liquidazione di eventuali sinistri/rimborsi) 

 

� ACCONSENTO     � NON ACCONSENTO 

 

b. esprimo il consenso al trattamento dei miei dati da parte di MAG RISK SOLUTIONS SRL o di  Società del Gruppo 

(anche per il tramite di società terze)  per le finalità di marketing  indicate: invio di comunicazioni 

commerciali/promozionali, tramite modalità automatizzate di contatto (come e-mail, sms o mms) e tradizionali 

(come telefonate con operatore e posta tradizionale) sui propri prodotti e servizi, segnalazione di eventi aziendali, 

rilevazione del grado di soddisfazione della clientela, nonché realizzazione di indagini di mercato ed analisi 

statistiche. 

  

� ACCONSENTO     � NON ACCONSENTO 

 

c. esprimo il consenso al trattamento automatizzato dei miei dati personali da parte di MAG RISK SOLUTIONS SRL  

o di Società del Gruppo (anche per il tramite di società terze), ivi inclusa la profilazione, effettuato per analizzare 

le mie preferenze, abitudini, interessi (…) al fine di ricevere comunicazioni commerciali personalizzate. 

  

� ACCONSENTO     � NON ACCONSENTO 

 

Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 

 

Luogo e Data:                                                _            Nome e Cognome:             

Timbro e firma:                                                 




