COMPASS
RENT

MODULO DENUNCIA SINISTRO

Il presente modulo deve essere compilato ed anticipato il prima possibile via e-mail all'indirizzo Sinistri@compassrent.it. L’originale, unitamente
all’'eventuale documentazione integrativa (es. denuncia sporta alle Pubbliche Autorita in casi di furto/scippo/rapina/incendio/atto vandalici e atti
dolosi in genere), deve essere inviato entro 3 giorni dall’evento a: Compass Rent S.r.L - Via del Brennero, 43 - 38122 Trento.

DETTAGLI SINISTRO:

DATA EVENTO:

ORA:

LUOGO:

LOCATARIO/CONTROPARTE:(Intestatario contratto noleggio)

RAGIONE SOCIALE:

CF:

TEL:

MAIL:

INDIRIZZO:

NUMERO ORDINE:

REFERENTE SINISTRO (solo se diverso dal denunciante):

TESTIMONI (Attenzione: se Sl invia la copia del documento d’identita del/dei testimoni assieme al presente modulo)
Osi O nNo

INTERVENTO AUTORITA: (allegare alla presente I'eventuale documentazione rilasciata)

O sl O No

E PRESENTE UNA COPERTURA TRASPORTI?

Osl ONo

DESCRIZIONE DELL’EVENTO, DEI DANNI OCCORSI AL BENE O AL TERZO ED EVENTUALI NOTE:

Per gli eventi Furto/scippo/rapina, Incendio, atti vandalici e dolosi in genere, sara indispensabile, pena la mancata istruttoria
della pratica, allegare la denuncia delle Pubbliche Autorita.
Per la gestione del sinistro sara necessario allegare anche una copia del contratto di noleggio, fotografie relative al sinistro
ed eventuali preventivi di spesa, se disponibili.

= In caso di bene rubato ritrovato, in tutto o in parte, si prega di darne tempestivamente comunicazione a Compass Rent

DATA FIRMA

Compass Rent S.rl. - Sede legale: via del Brennero, 43 - 38122 Trento - Telefono 0461.421152 - Indirizzo di posta elettronica certificata:
pec@pec.compassrent.it - Sito internet: www.compassrent.it - Capitale sociale: euro 400.000 i.v. - Partita IVA Gruppo IVA Mediobanca: 10536040966 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle Imprese di Trento: 02592520221 - Socio unico: Compass Banca S.p.A. - Direzione e
coordinamento: Mediobanca S.p.A.
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