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PROCEDURA DI
DENUNCIA SINISTRO




Al fine di procedere alla denuncia di un sinistro, infortuni o R.C.T., e

necessario che il denunciante proceda ad una preventiva

registrazione cliccando sulla dicitura "Registrazione on-line" presente

nella sezione "Assicurazione" del sito www.usacli.org
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Digitare il tasto "REGISTRAZIONE ON LINE"
sotto la dicitura GESTIONE SINISTRI

Vvalidita e decorrenza:

Affiliazioni e tessere hanno sempre wvalidita di 365 giorni con scadenza
massima al giormo 31 dicembre (per le tessere rilasciate dal 1 gennaio al
31 settembre dell’'anno sportivo in corsaoj.

La decorrenza delle tessere parte dalle ore 24.00 del giormo in cui esse
VENgOoNo ermesse.

Per le affiliazioni parte dalle ore 24.00 della data di accettazione da parte
della Sede Nazionale US Acli.

Le integrative dalle ore 24.00 del giormo di arrivo degli elenchi con i
nominativi dei soci da mettere in copertura presso gli uffici della AON con
Biverbroker S.r.l.

MNota Bene: L& coperturs assicurative delle Tessere Inftegrative wiene attivats sofo e
unicamente dalla ricezione degli elenchi nominativi da parfe di AON a partire dalle ore
24.00 del! giormo stesso. G elenchi wanno inwviati 8 Ufficio dfi Consulenza
Assicurativa dell” USs Acli (e-mail: assicurazione.usaclii@acli.it fax 06.584056<)

GESTIONE SINISTRI

Denuncia Sinistri

INFORTUNMNI: per l'apertura della posizione di sinistro & obbligatorio
effettuare la registrazione on-line andando sul sito
winww. usacli.orgysinistri oppure cliccando sul link seguente:

GUIDA OPERATIWA SULL'APERTURA SINISTRI - [PDF]

| REGISTRAZIONE ON-LINE |

FAQ - ASSICURAZIONE-[PDF]

|Rinnovo RC| |Rinnovo Infortuni|

CONTRATTI E MODULISTICA

CONTRATTO ASSICURATIVO | POLIZZE C.SPORTIVI E CIRC./CENTRI
ESTIVI | POLIZZA MANIFESTAZIONI | POLIEZZA AMMINISTRATORI "mmmnu
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Selezionare la tipologia di sinistro che si
intende denunciare.

Da selezionare in Seleziona il tipo di sinistro che vuoi segnalare:
caso di infortunio
avvenuto durante

Da selezionare
Infortunio Responsabilita civile nel caso in cui

si sia ricevuta

lo svolgir_n\ento G £ 2 una richiesta

dell attivita E[&-‘ - risarcimento

sportiva. A = danni da parte
A~D._J '

di un terzo.

Effettuata la scelta della tipologia di

denuncia che si intende sporgere, si

aprira una nuova pagina in cui verra

richiesto di compilare tutti i campi
indicati.

UNIONE SPORTIVA
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Compilare tutti i campi indicati nel modulo sotto riportato

(il nominativo prescelto € un nominativo puramente fittizio e viene usato solo a titolo di esempio)

Modulo per registrazione persona fisica sia
in caso di denuncia infortunio che R.C.T.

I

Seleziona il tipo di sinistro che vuoi segnalare:

Cognome * 3}?ossi

Nome *: | Mario

Luogo di nascita *: [Roma B
Data di nascita *: 1510111973

Codice fiscale *: |RSSMRAT3A15HS014

Societa di appartenenza: i i\JUCLEO SEDE NAZIONALE US ACLI
Codice di affiliazione societa: ;i3468

Numera tessera; 112345

Data infartunio *: 031012015

e-Mail = l;nario.rossi@email.it

Telefona *: | 33333333333 |

Tipo infartunio *: ]]nvaliqitépermangmg v

Codice di sicurezza antispam.

A\t
Non leggibile? Ricarica captcha.

*

Guesto controllo serve a ridurre sensibilmente
lo spam inviato tramite | form HTML.

Indietro  Salva

Modulo per registrazione persona giuridica
in caso di denuncia in ambito R.C.T.

Mg

Seleziona il tipo di sinistro che vuoi segnalare:

Ragione sociale *: |[NUCLED SEDE NAZIOMALE US ACLI |

Codice affiliazione *: |13465

e-Mail = |maric. rossi@email.com |
Telefono =

Regione * | EMILTIA-ROMAGNA v |
Provincia * | BARLETTA-ANDRIA-TRANI (BT) ~|

Codice di sicurezza antispam.

Sahﬁfa]l

Mon leggibile? Ricarica captcha.

* |saharan| |

Questo controllo serve a ridurre sensibilmente
lo =pam inwviato tramite i form HTML.

Indietro Salva

‘ummmnw
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Successivamente si ricevera, dagli uffici della Sede Nazionale
US Acli, una comunicazione a mezzo e-mail contenente il
certificato di tesseramento e il link attraverso il quale si potra
procedere all’effettiva denuncia del sinistro.

= [ A ] | mario.rossi@email.it

Invia G | ‘

[Account > ] [Ccn... ] L P—

Oggetto: ?Regriistraizione}{c;srsirr-Jia;io

5 (53 SO I 2R - e O S T TR - R A S 2 T R I e R = VR 2 TR0
Egr. Sig. Rossi
A seguito della sua richiesta di registrazione on line, Le trasmettiamo in allegato copia della “Certificazione di Tesseramento” per compilare la denuncia.
Di seguito rimettiamo il link attraverso il quale dovra accedere per poter procedere con PAPERTURA DELSINISTRO httos://ieeiicceeanneee. I
Cordiali Saluti

Utficio Assicurativo Nazionale USAcli

B
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E possibile, a questo
punto, procedere
all’effettiva denuncia del
sinistro.

Accedere, quindi, al sito
del broker appositamente
dedicato alla gestione dei
sinistri cliccando sul link
inviato dalla Sede
Nazionale a mezzo e-mail,
ricordandosi di avere a
portata di mano il
certificato di tesseramento
ricevuto in allegato.

LSadi

CERTIFICATO DI TESSERAMENTO

INFORTUNIO/RC ASSOCIATO - SEDE NAZIONALE

COGNOME
NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA
A55./50C FAPPARTENENZA
COMUNE ASS./SOC.

CAP

PROV

INDIRIZZO

REGIONE

TIPOLOGIA TESSERA
N. TESSERA
DATA RILASCID

TIPOLOGIA INTEGRATIVA
N.INTEGRATIVA
DATA RILASCID

ME.

La copertura amsicurativa & operamte dalle 2400 della data & milascio per wn maszsima i 385z7
31,17 dallarmusled sportva mipormata sulla tessera

ROSESI

MARIO
ROMA-01/01/71970
11111-SEDE NAZIOMALE
ROMA

ooioo

ROMA

VIALE ROMAI111

LAZIO

TESSERA
11111111
0170171970

EQLLING
11111111
0170171970

& DOMUNgUE nom
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Selezionare la voce “Registrati” presente sulla

pagina aperta cliccando sul link ricevuto a mezzo

e-mail.

'w U.S, Acli tesseramento x Yw Assicurazione 2015-2016 xY | Accesso- x Y
€ ()

AON Sport FED | ~

Gentile cliente,
henvenuto nell'applicazione per la denuncia infortuni

Password

Non sei ancora registrato?

Registrati
Copyright @ 2014 Aon Inc. All Rights Reserved
Cambia password

Hai dimenticato la passwi

N

iy Start eE® o ” rﬂ Anna del Corona = Mi... & Accesso - AON SPOR... [t Manuale inserimerta ... Fm Microsoft PowerPoint ... | [ 3.jag (80%) - Paint.N. .. B \E9 »o¢'s, [ 1055
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Procedere alla creazione del proprio account inserendo la
propria e-mail e scegliendo una password al momento.
Successivamente cliccare sul tasto "Registrazione”.

ieramento x Y\w Assicurazione 2015-2016 X7 | Registrazione -

@

AON Sport FED =

Password

Gentile cliente,
benvenuto nell'applicazione per la denuncia infortuni. Conferma password

Hai gia un account?

>
Hai dimenticato la password? Copyright @ 2014 Aan Inc. All Rights Reserved.

'WW"VA
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Accedere al sistema attraverso l’'inserimento
delle credenziali create e selezionare la
tipologia di denuncia che si intende sporgere.

L selezionare il tipo di denuncia

Scelta del tipo di

denuncia
RC Danni a teml

‘WEW"VA
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Compilare i dati richiesti facendo attenzione
ad inserire, nel campo relativo ai dati di
tesseramento, esattamente i medesimi dati
riportati sul certificato ricevuto.

Benvenuto, mario.rossi@email.it

Inserire i dati anagrafici

Dati Anagrafici Infortunato

Dati Anagrafici

Codice Fiscale(™) Cognome()
rssmra73al15h501] Mario

Data di nascita(®) Sesso()
15/01/1973 M

Email infortunato(*) Copertura integrativa(®)
mario rossi@ernail it Sl

Informazioni di Residenza

Regione(?) Provincia(®)
-- Seleziona -- v -- Seleziona --

Tom a1

Ufficio assicurazione nazionale

ENTE US ACLI

Nome(®)
Rossi

Luogo di nascita(®)
Roma

Citta)
-- Seleziona --
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SERVIZIO AONSPORT - Riepilogo Denuncia

Al termine il sistema ot 1070

NUMERO DENUNCIA: 20245

™ n N\ . P . .
inviera Eggg;::zmmﬁ: E]_‘ji'gﬁussjt?lema'l'mm
i TIPO DENUNCIA: Infortunio
automaticamente COGNOME: ROSSI
; ] DATA DI NASCITA: 01,/01,/1970
un’e-mail oo E—
B} . . EMAILINFORTUNATO: mario.rossi@acli.it
COPERTURA INTEGRATIVA: SI
rle pl Iog atlva ATLETA NAZIONALE: NO
. o GENITORI:
con te nen te [ d at [ ﬁ;g}i}éﬁi-&m di nascita:N/D cht::aFyt;;i;i;lri 1
. mg. = m d . TELEFONO: 111-111111111
Inseriti in denuncia. DISCIPLINA: i ot o11970)
T I d t SOCIETA'/DENOMINAZIONE Gaa.?:
LUOGO INFORTUNIO: R RM
a e OC u m e n o ) MOMENTO INFORTUNIO: GEEH{ )
. I f I DATA INFORTUNIO: 01/01,/10970
ATLETA SOTTO CONVOCAZIONE
INO tre_, con_erma d KAziONALE ‘o
presa In carlco de I Ia 1:1221; MARIO Data di nascita:  01/01,/1970 CD}%;{E}E{X
iscale: X000000000K
. TIPO LESIONE: AMPUTAZIONI
d e n u n c I a d a parte Eg%c:rim CORPOREA: ARTISUPERIORI
SOCIETA AFFILIATA: SEDE NAZ
del Broker. T
INDIRIZZO: VIAROMA,1111111- ROMA
Attenzione. Questo & un messaggio automatico. NON rispondere a questa
mail
’.Wlmmnv‘
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Successivamente, in un tempo stimabile in circa 30 giorni
dalla data di effettuazione della denuncia, la Societa I.G.S., per
conto della Compagnia AIG, inviera al Socio una mail
dall’indirizzo sinistri.sport@igsonline.it contenente le
seguenti indicazioni:

» numero con cui e stato rubricato il sinistro;
» nominativo del liquidatore incaricato della gestione con cui
il Socio dovra interfacciarsi con tutti i suoi riferimenti;

» elenco della documentazione necessaria per consentire al
liquidatore di procedere alla valutazione del danno ed alla
conseguente liquidazione a termini di polizza.
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