
 

 
 

 
 

        
 

Convenzione L.N.D. – GENERALI ITALIA 2022 – 2023  
Modulo Denuncia Responsabilità Civile Terzi – Tesserati L.N.D 

Giovani Dilettanti – Dilettanti/Non Professionisti 
 

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIANTE 
 
COGNOME: _____________________________________________________________ NOME: _________________________________________ 
 
NATO/A A:_________________________________PROVINCIA:_____________________________________ IL: ___________________________ 
 
PATERNITA’ e MATERNITA’ (obbligatoria in caso di minore): 

Nome e Cognome Padre________________________________________ CODICE FISCALE: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome e Cognome Madre________________________________________ CODICE FISCALE: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
INDIRIZZO: _______________________________________________________________________________________________ N. ___________ 
 
COMUNE: _______________________________________________________________________ PROVINCIA: __________ C.A.P.: ____________ 
 
CODICE FISCALE: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  TELEFONO: __________/_________________________________ 
 
CELLULARE: _________/_______________________________ E-MAIL: _____________________________________________________________ 
 
N° TESSERA L.N.D. __________________________________________ DATA RILASCIO TESSERA: ________/_________/__________________  
 
SOCIETA’ SPORTIVA: _________________________________________________   TIPO TESSERA: Atleta Dirigente 

 ESTREMI DEL SINISTRO   
 

DATA SINISTRO: _______/________/___________________       GARA         ALLENAMENTO   
 
LUOGO E TIPOLOGIA DELL’AREA (IMPIANTO/STRUTTURA ……) DOVE SI È VERIFICATO IL SINISTRO: ____________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE STRUTTURA DOVE SI È VERIFICATO IL SINISTRO: _________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO: _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

SONO INTERVENUTE AUTORITA’ DI P. S.?  SI  NO SE SÌ QUALI?  POLIZIA  CARABINIERI  VIGILI URBANI di ________________  

DANNI PROVOCATI: ______________________________________________________________________________________________________ 

TESTIMONI: _____________________________________________________________________________________________________________  

DATA _____/_____/____________FIRMA (Del danneggiante o di chi ne fa le veci o dell’avente diritto)_____________________________________ 

 
DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIATO 

 
COGNOME: _________________________ NOME: ____________________________NATO/A A: ______________________IL:________________ 
 
INDIRIZZO: _____________________________________________________________________ COMUNE: _______________________________ 
 
PR.: ______ C.A.P.: _____________ TEL:______________________________ E-MAIL: ________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA’ SPORTIVA 
CONFERMO   

CALCIATORI TESSERATI COME: “ GIOVANI DILETTANTI” O “DILETTANTI /NON PROFESSIONISTI”, CALCIATORI O TECNICI 
 
SOCIETA’ ________________________________________________________________________ PROVINCIA: ______ C.A.P.: _______________ 
 
INDIRIZZO VIA: _________________________________________________________________________________________________N. ______ 
 
COMUNE: _________________________________________________________ AFFILIAZIONE N.: _________________DEL: _________________ 
 
TEL. FAX ________________________________________________ E-MAIL _________________________________________________________ 
 
DATA ____________________________________ TIMBRO E FIRMA ___________________________________________ 

 
 
 
 

Procedure da seguire in caso di sinistro 
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI 

 
 
 
L’assicurato/danneggiante, ricevuta richiesta scritta di risarcimento danni da parte del danneggiato, dovrà inviare il 
modulo di denuncia debitamente compilato in forma scritta, tramite lettera raccomandata A/R a: 
 

CENTRO LIQUIDAZIONE SINISTRI L.N.D. – GENERALI ITALIA S.p.A. 
c/o AON S.p.A. 

VIA CRISTOFORO COLOMBO, 149 
00147 ROMA 

 
 

In alternativa, via e-mail, all’indirizzo valentina.ceci@aon.it o, a mezzo PEC, all’indirizzo sinistricentrosud@pec.aon.it 
 
Il Centro Liquidazione Sinistri AON S.p.A. ricevuto il modulo, provvederà all’apertura del sinistro e invierà 
all’assicurato/danneggiante una comunicazione scritta in cui verrà confermata l’apertura del sinistro, verrà comunicato 
il numero di riferimento della pratica e la procedura da seguire per il completamento della stessa. 
 
Sinteticamente riportiamo qui di seguito le fasi della gestione sinistro AON S.p.A. per LND: 
 

· Assicurato/Danneggiante invia la richiesta di apertura sinistro tramite apposito modulo a AON S.p.A. (indirizzo 
sopraindicato); 

 
· AON S.p.A., ricevuta la documentazione, apre il sinistro, attribuisce il numero di riferimento e ne dà conferma 

tramite lettera all’assicurato/danneggiante; 
 

· Contestualmente, AON S.p.A. invia a GBS Spa (gestore delle pratiche RCG) il modulo di denuncia e copia della 
lettera inviata all’assicurato. 

 
Ricordiamo che: 
 
Il modulo è disponibile sul sito: www.lnd.it 
 
La denuncia, firmata dall’assicurato o da chi ne fa le veci o dai suoi aventi causa deve essere controfirmata dal 
maggiore esponente della società sportiva di appartenenza. 
 
Per tutte le comunicazioni l’assicurato è tenuto a citare il NUMERO SINISTRO attribuito. 
 
Inoltre, SOLO ed ESCLUSIVAMENTE dopo aver ricevuto il numero di sinistro, l’assicurato potrà prendere contatti con il 
gestore della sua pratica (GBS spa) i cui riferimenti verranno forniti nei successivi riscontri. 
 
 
 
 
 


