
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRODOTTO SCUOLE 
 

KIT SINISTRI 
GSM ASSICURAZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
GESTIONE DEI SINISTRI 

 
ISTRUZIONI PER LA DENUNCIA DI SINISTRO (a carico della scuola) 

 
SE IL SINISTRO AVVIENE A SCUOLA: 
 
1. È necessario dare immediato avviso di quanto accaduto alla famiglia (se si tratta di un alunno/a) 

e cRQVLJOLaUe LQ RJQL caVR dL UecaUVL aO SURQWR VRccRUVR QRQ ROWUe 24 RUe daOO¶eYeQWR; 

2. Il danneggiato e/o il personale presente al momento del fatto deve informare tempestivamente 

il personale di segreteria addetto alla gestione dei sinistri; 

3. Il personale di segreteria deve entro 30 giorni dalla data del sinistro denunciare il fatto 

all¶aJeQ]La GSM AVVLcXUa]LRQL (Cattolica Assicurazioni), XWLOL]]aQdR LO ³MRdXOR DeQXQcLa dL 

SLQLVWUR´ (MRdXOR 1), da LQYLaUe YLa P.E.C., cRQVeUYaQdR cRSLa deOOa cRQVeJQa; 

4. L¶LQcaULcaWR deOOa JeVWLRQe VLQLVWUL deve consegnare al danneggiato o alla famiglia copia del 

modulo di denuncia inviato all¶aJeQ]La GSM AVVicurazioni (Cattolica Assicurazioni) ed il 

presente KIT SINISTRI; 

5. Effettuati questi adempimenti la gestione della pratica passa in capo al danneggiato o alla 

faPLJOLa. La ScXROa q VROOeYaWa daOO¶LQYLR dL ceUWLfLcaWL R faWWXUe e daOO¶RbbOLJR dL conservare copia 

dei documenti. 

 
SE IL SINISTRO AVVIENE IN ITINERE (tragitto casa/scuola): 
 
1. Se O¶LQfRUWXQLR VL YeULfLca ³dXUaQWe LO WUaJLWWR caVa/VcXROa e YLceYeUVa´, il danneggiato o i suoi 

familiari devono tempestivamente informare la scuola di quanto successo consegnando una 

relazione su quanto accaduto in segreteria; 

2. QXaQdR LO SeUVRQaOe dL VeJUeWeULa ULceYe Oa QRWL]La deOO¶LQfRUWXQLR da SaUWe deO daQQeJJLaWR R deOOa 

famiglia (se si tratta di un alunno) deve richiedere copia del certificato di pronto soccorso; 

3. La segreteria deve, entro 30 giorni dalla data del sinistro, denunciare il fatto aOO¶aJenzia GSM 

Assicurazioni (Cattolica Assicurazioni), XWLOL]]aQdR LO ³MRdXOR DeQXQcLa dL SLQLVWUR´ (MRdXOR 1), 

da inviare via P.E.C., conservando copia della consegna della PEC; 

4. Alla denuncia devono essere allegati la relazione di quanto successo stilata dal danneggiato (o 

dai genitori, se minorenne) e la copia del certificato di pronto soccorso; 

5. L¶LQcaULcaWR deOOa JeVWLRQe VLQLVWUL deYe cRQVeJQaUe aO daQneggiato o alla famiglia copia del 

modulo di denuncia inviato all¶aJenzia GSM Assicurazioni (Cattolica Assicurazioni) ed il 

presente KIT SINISTRI; 

6. Effettuati questi adempimenti la gestione della pratica passa in capo al danneggiato o alla 

famiglia. La ScuoOa q VROOeYaWa daOO¶LQYLR dL ceUWLfLcaWL R faWWXUe e daOO¶RbbOLJR dL cRQVeUYaUe cRSLa 

dei documenti. 

 

N.B. In caso di mancata partecipazione a gite/viaggi di istruzione il termine per la denuncia di 
sinistro è ridotto a 5 giorno a decorrere dalla data prevista per la partenza. 



 
 

ISTRUZIONI PER LA CHIUSURA DEL SINISTRO (a carico del danneggiato) 
 
 
1. Ritirare copia del KIT SINISTRI presso la segreteria della Scuola, leggerne attentamente il 

contenuto e seguire le procedure indicate; 

2. Proseguire le cure idonee e conservare i certificati e le ricevute delle spese sostenute; 

3. Il termine per inviare la chiusura è di 2 (due) anni dalla data dal sinistro (art. 2952 c.c.); 

4. PeU SURcedeUe aOOa cKLXVXUa deOOa SUaWLca VL deYe cRPSLOaUe LO ³MRdXOR CKLXVXUa SLQLVWUR´ (MRdXOR 

2), inviando copia dei certificati medici e tutte le ricevute delle spese sostenute in originale 

(trattenendo copia) in plico unico tramite raccomandata all¶aJeQ]La GSM AVVLcXUa]LRQL (CaWWROLca 

Assicurazioni); 

5. Dopo aver ricevuto il modulo per la chiusura del sinistro Cattolica Assicurazioni lavorerà la pratica 

e farà pervenire al danneggiato la liquidazione di quanto previsto a termini di polizza attraverso 

bonifico (modalità consigliata) o assegno bancario; 

6. Cattolica Assicurazioni potrebbe richiedere una visita presso il proprio specialista di parte, per la 

quantificazione del danno; 

7. Solo qualora non sia possibile chiudere la pratica entro due anni (WeUPLQe SUeYLVWR daOO¶aUW. 2952 

c.c.) poiché le cure sono ancora in corso, sarà necessario inviare ± aL fLQL deOO¶LQWeUUX]LRQe deO 

termine di prescrizione ± il Modulo Continuazione Cure (Modulo. 3). 

       

DANNO OCCHIALI IN ASSENZA DI INFORTUNIO (garanzia valida sono per gli alunni) 
 
Per la chiusura di un sinistro avente ad oggetto esclusivamente la rottura o il danneggiamento di 

occhiali da vista sarà necessario inviare i seguenti documenti: 

� Modulo 2 chiusura sinistro debitamente compilato; 

� CRSLa faWWXUa dL acTXLVWR deOO¶RccKLaOe daQQeJJLaWR (occhiale vecchio); 

� FRWRJUafLa deOO¶RccKLaOe URWWR; 

� Originale della fattura di acquisto del nuovo occhiale/riparazione occhiale danneggiato. 

 
 
CONTATTI DELL¶AGE1=IA 
 
Società Cattolica di Assicurazione - Società cooperativa  

GSM Assicurazioni Sas 

Via Emanuele Filiberto, 11 - 20149 Milano 

Tel. 02/83977382 - 02/83977405 

E-mail assicura@milanogsm.it  

PEC gsmassicurazioni-sas@legalmail.it  

  



 
MRdXlR 2. ChiXVXUa del ViQiVWUR (RaccRPaQdaWa) 

  
Spettabile  
Società Cattolica di Assicurazione 
Società Cooperativa 
GSM Assicurazioni Sas 
Via Emanuele Filiberto 11 - 20149 Milano 

 
DATI DEL DANNEGGIATO 
NOME COGNOME CODICE FISCALE 

 
INDIRIZZO (Comune, via/piazza, numero civico) 
 

 
DATI DEI GENITORI/TUTORE (devono essere indicati i dati di tutti i soggetti che esercitano la 
potestà genitoriale sul minore) 
NOME COGNOME CODICE FISCALE 

 
TELEFONO E-MAIL 

 
 

 
NOME COGNOME CODICE FISCALE 

 
TELEFONO E-MAIL 

 
 

 
DA7I DELL¶I67I7872 6C2LA67IC2 
COMUNE ISTITUTO 
 

NOME ISTITUTO 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________ in qualità di: 
 

o genitore/tutore deOO¶aOXQQR/a PLQRUenne 
o danneggiato 

 
dLcKLaUa O¶aYYeQXWa JXaULJLRQe UeOaWLYaPeQWe aOO¶infortunio avvenuto il ______________________ 
 
 
A tal fine allega alla presente i seguenti documenti: 
Tipologia di documento                                                                                                    Importi 
1) __________________________________________________________  Euro   __________ 
2) __________________________________________________________  Euro   __________ 
3) __________________________________________________________  Euro   __________ 
4) __________________________________________________________  Euro   __________ 
 
Relativamente alla garanzia di Responsabilità Civile Verso Terzi dichiaro di non aver contratto 
alcuna polizza privata per la Responsabilità Civile del Nucleo Famigliare. 
 
 
Data _____________________________              Firma _______________________________ 
 
 
Riferimenti Bancari Beneficiario Indennizzo 
 
IBAN _______________________________________ Banca___________________________ 
 



 
MRdXlR 3. CRQWiQXa]iRQe cXUe (RaccRPaQdaWa) 

  
Spettabile  
Società Cattolica di Assicurazione 
Società Cooperativa 
GSM Assicurazioni Sas 

 Via Emanuele Filiberto 11 - 20149 Milano  
 

 
OGGETTO: Comunicazione di continuazione cure ed interruzione della prescrizione dei 
termini ex art. 2952 c.c. 
 

DATI DEL DANNEGGIATO 
NOME COGNOME CODICE FISCALE 

 
INDIRIZZO (Comune, via/piazza, numero civico) 
 

 
DATI DEI GENITORI/TUTORE (devono essere indicati i dati di tutti i soggetti che esercitano la 
potestà genitoriale sul minore) 
NOME COGNOME CODICE FISCALE 

 
TELEFONO E-MAIL 

 
 

 
NOME COGNOME CODICE FISCALE 

 
TELEFONO E-MAIL 

 
 

 
DA7I DELL¶I67I7872 6C2LA67IC2 
COMUNE ISTITUTO 
 

NOME ISTITUTO 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________ in qualità di: 
 

o JeQLWRUe/WXWRUe deOO¶aOXQQR/a PLQRUeQQe 
o danneggiato 

 

dLcKLaUa Oa cRQWLQXa]LRQe deOOe cXUe UeOaWLYe aOO¶LQfRUWXQLR aYYeQXWR LO ______________________ 

 

VaOJa Oa SUeVeQWe cRPXQLca]LRQe aL fLQL deOO¶LQWeUUX]LRQe deL WeUPLQL dL SUeVcUL]LRQe aL VeQVL dL 
OeJJe. 
IQ aOOeJaWR VL WUaVPeWWe ceUWLfLcaWR PedLcR cKe aWWeVWa cKe Oe cXUe VRQR aWWXaOPeQWe LQ cRUVR. 
 

Data _____________________________              Firma _______________________________ 

 
 

 


