Willis

Polizza Infortuni F.I.G.S.

PROCEDURA DA SEGUIRE IN CASO DI INFORTUNIO

L’infortunio deve essere denunciato, non oltre 30 giorni dall’evento, a:

Willis Italia S.p.A - Ufficio Sinistri
Via Padova, 55 — 10152 Torino
oppure via email santorov@willis.com o via fax al n. 011 2443527

L’assicurato (o chi ne fa le veci o gli eventuali aventi causa in caso d’infortunio mortale), al fine di

attivare la copertura assicurativa dovra inviare la seguente documentazione:

a) modulo di denuncia sinistro debitamente compilato e firmato,

b) certificato del Pronto Soccorso e/o di prima cura redatto il giorno stesso o comungue non oltre le
24 ore,

c) fotocopia della tessera F.I.G.S. in corso di validita alla data dell’evento.

La polizza infortuni non prevede il rimborso delle eventuali spese di patrocinio e/o legali.

La liquidazione del sinistro potra avvenire soltanto dopo la guarigione ed il ricevimento dei
documenti sotto indicati in originale:

a) copia integrale della cartella clinica in caso di ricovero ospedaliero

b) certificato medico di guarigione redatto dal medico curante;

c) referti di tutti gli accertamenti diagnostici effettuati (ad es.: radiografie, ecografie, tac, rmn, analisi
di laboratorio, ecc.)

Qualora l'infortunio si verifichi nel corso di un trasferimento (cd. infortunio in itinere), € necessario
specificare I'ora ed il luogo di accadimento del fatto, I'ora ed il luogo di partenza, I'ora ed il luogo in
cui si doveva svolgere I'attivita sportiva.

In caso di infortunio mortale, oltre alla documentazione di cui sopra bisognera inviare:

a) Certificato di morte (in originale)

b) Stato di famiglia (in originale)

c) Atto notorio o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta riportante i nominativi di tutti gli
eredi del defunto.

d) Verbale dell’autorita intervenuta.

e) Cartella clinica e copia del referto autoptico o (in caso di assenza di quest’ultimo) certificato
medico attestante le cause cliniche del decesso.

f) Eventuali dichiarazioni rilasciate da persone presenti al momento del fatto.



