
 

Modulo di denuncia sinistro da utilizzare per richiedere il rimborso spese veterinarie a Mapfre Assistance 

Modulo di denuncia sinistro 

 
Documentazione da inviare a petinsurance@mapfre.com entro e non oltre 30 giorni dal verificarsi dell’evento. 

DATI DELL’ASSICURATO 

Cognome e nome assicurato: ___________________  codice fiscale: /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Indirizzo residenza: _____________________________________________  n° telefono _____________________  

E-mail:___________________________Nome Polizza:____________________ n° di polizza _____________________  

Coordinate bancarie complete (iban): __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

DATI DEL SINISTRO 

Animale coinvolto (riportare numero di iscrizione all’anagrafe di affezione): __________________________________  

Prestazione per cui si richiede il rimborso: _____________________________________________________________  

Data in cui si è verificato il sinistro: __________________________________________________________________  

Numero complessivo di fatture/ricevute fiscali presentate: _______________________________________________  

Importo totale per cui si chiede il rimborso: ___________________________________________________________  

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DENUNCIA 

□ Copia del libretto sanitario dell’animale coperto da assicurazione 

□ Descrizione chiara e circostanziata della dinamica del Sinistro, comprensivo di giorno, data e luogo in cui è 
avvenuto, e di ogni dato o notizia utile ai fini della valutazione e liquidazione del Sinistro; 

□ Certificato del medico veterinario intervenuto attestante le seguenti informazioni: identificazione dell’Animale 
tramite microchip o tatuaggio, la data, le cause, le modalità del Sinistro, riferite dall’Assicurato, e la descrizione 
dei trattamenti eseguiti;  

□ Cartella clinica; 

□ Ricevute con valore fiscale debitamente quietanzate e regolarizzate con marca da bollo ove necessario. 

Avvertenze: 
Ogni documento medico veterinario e fiscale presentato deve includere un riferimento al numero di iscrizione 

all’anagrafe di affezione dell’animale coinvolto; 

Ai fini della valutazione del sinistro, la struttura liquidativa si riserva il diritto di effettuare accertamenti di diversa 
natura, quali ad esempio ordinare una visita veterinaria o predisporre un accertamento sulla documentazione 

medica esibita, e di richiedere ulteriore documentazione, che l’Assicurato sarà tenuto a fornire. 

Luogo e Data:  _____________________________  Firma dell’assicurato: _______________________________  

INFORMATIVA BREVE RELATIVA ALLA PROTEZIONE DEI DATI - Ai sensi del Regolamento Europeo 27 aprile 2016, n. 679, in materia di protezione dei dati (di seguito anche 
“GDPR”) e le relative norme di recepimento nazionale, MAPFRE ASISTENCIA S.A., con sede secondaria in Italia in Strada Trossi, 66 – 13871 Verrone (BI), (brevemente 
“MAPFRE ASISTENCIA”), in qualità di titolare o responsabile del trattamento, la informa che i dati che ci fornirà saranno trattati per la gestione ed esecuzione del contratto. Il 
trattamento per le finalità sopra esposte sarà effettuato sia con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia con modalità cartacee e sarà svolto direttamente 
dall'organizzazione di MAPFRE ASISTENCIA attraverso i sistemi informativi propri ovvero del Gruppo MAPFRE a cui appartiene, in Italia e all’interno dell’Unione Europea, e da 
soggetti terzi nominati Responsabili del Trattamento. 
In base ai termini ed alle finalità stabiliti dalla normativa vigente, l’Interessato ha i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità dei Dati 
previsti dall’art. 15 e seguenti del GDPR. Tali diritti potranno essere esercitati direttamente dall’Interessato o da un suo rappresentante legale o volontario, mediante 
richiesta rivolta al Servizio Privacy, MAPFRE ASISTENCIA S.A., Strada Trossi, 66 – 13871 Verrone (BI) oppure via e mail all’indirizzo privacy.italia@mapfre.com. 
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