
    
 

 

Modello per la richiesta di rimborso  
Garanzia Viaggio Rischio Zero  
 
 

A Partecipanti al viaggio 
 

1. Nominativi dei Viaggiatori    
 

 
Cognome e nome  

 

 
Cognome e nome  

 

 
Cognome e nome  

 

 
Cognome e nome  

 
2. Dati relativi al beneficiario al rimborso 

 

 
Intestatario del conto corrente  

 

 
Indirizzo di residenza 

 

 
Città, Provincia e CAP 

 

                
Codice Fiscale 

 

                           
IBAN  

 

 
Nome e indirizzo dell’istituto di credito 

 
 

B Dati relativi al viaggio 
 

          
 Numero di Tessera Navale (se assegnata)  

 

  
 Tour Operator    

 

 
Agenzia di viaggio   

 

 
Indirizzo  

 

 
Città, Provincia e CAP 

 

               
 Data di partenza    Data di ritorno  

 

  
 Destinazione del viaggio    
 

 

  
 
 
 
 
 
Indicare il nominativo di tutti i 
viaggiatori  che sono rientrati 
anticipatamente o hanno 
sostenuto delle spese per 
l’emergenza occorsa.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compilare obbligatoriamente 
tutti i campi.  
Vi ricordiamo che il beneficiario 
al rimborso deve essere un 
Assicurato partecipante al 
viaggio.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compilare obbligatoriamente 
tutti i campi.  
In assenza dei dati richiesti la 
denuncia non potrà essere 
protocollata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



    
 

 

C Informazioni  relative al danno  
 

1. Evento che ha determinato la forzata modifica del viaggio  
 

 
 

 

 
 

 
 
 

     
               
Data dell’evento    Luogo in cui è occorso il danno  
   

  

     
I viaggiatori sono rientrati anticipatamente?         SI                        NO 

 

     
I viaggiatori hanno sostenuto delle spese per far fronte all’emergenza?          Si                       NO              

 
 

D Consigli e ulteriori informazioni per l’Assicurato  
 

Questa sezione ha esclusivamente lo scopo di agevolare  l’Assicurato nell’apertura del sinistro. Quanto in essa 
riportato non sostituisce né modifica le condizioni contrattuali di polizza che invitiamo l’Assicurato a 
consultare; 

- leggere attentamente il paragrafo Comportamento in caso di sinistro della propria polizza ed osservare 

scrupolosamente le modalità di apertura del sinistro nonché la documentazione da allegare alla 

richiesta di rimborso; 

- per l’apertura del sinistro, consigliamo di avvalersi del seguente modello di denuncia compilato in ogni 

sezione onde agevolare la rubricazione e la gestione del sinistro; 

- di seguito, riportiamo la documentazione necessaria per valutare la risarcibilità del danno: 

�x documentazione che attesti l’evento di forza maggiore che ha determinato le maggiori spese; 
�x pezze giustificative in originale delle maggiori spese sostenute. 

Oltre all’incartamento sopra elencato, la compagnia si riserva il diritto di richiedere ulteriore 
documentazione necessaria per la definizione del sinistro.  
 
 
Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per finalità assicurative/liquidative  
 
 (Artt. 23 e 26 D.Lgs. n. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali) 
Sulla base dell’informativa ricevuta, Lei può esprimere il consenso al trattamento dei Suoi dati personali e sensibili per finalità strettamente 
connesse all’attività assicurativa e liquidativa, apponendo qui di seguito la Sua firma ed autorizzando così UGF Assicurazioni S.p.A. al 
trattamento per l’attività di gestione e liquidazione dei sinistri, effettuato unitamente alla Compagnia del Gruppo interessata dal sinistro e agli 
altri soggetti, interni ed esterni al Gruppo, coinvolti in tale attività, come indicato nell’informativa. 
 
 
Nome e cognome (o denominazione) leggibili dell’interessato:  _____________________________________________ 
 
 
 
____________________________________________                 _____________________________________________ 
    Luogo e data                                                                               Firma 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La firma per il consenso al 
trattamento dei dati personali e 
sensibili deve essere apposta 
obbligatoriamente 
dall’Assicurato. 
Se non immediatamente 
possibile, inoltrare comunque 
la denuncia e, separatamente, 
provvedere alla trasmissione del 
consenso al trattamento dei 
dati personali e sensibili 
reperibile anche dal sito 
internet www.navale.it. 


