
1. Dati generali

Nome

Via, N°

Cognome

NAP, località

Tel. privato

E-mail

Cantone

Tel. prof.

Data di nascita

Tel. mobile

Professione

Persona che necessita della protezione giuridica (persona 
assicurata) 

Contraente d’assicurazione 
Dati generali

Società

Polizza 

E-mail

Via, N°

NAP, località

Tel. prof.

Sinistro/litigio

Se incidente, ora

Data del sinistro/litigio

Luogo esatto

Annuncio di un caso giuridico

Per la Sua descrizione, La preghiamo di utilizzare la pagina 2 di questo modulo. 

Valore del litigio, pretesa, rivendicazione

Stimato a circa CHF

Controparte

Nome

Cognome

Via, N°

NAP, località

2. Caso legato alla protezione giuridica del datore di lavoro

Nr. di riferimento



Circostanze del sinistro

La preghiamo di descrivere le circostanze del litigio nonché i danni che ha subito.

La ringraziamo di allegare le copie della corrispondenza intercorsa e dei relativi contratti, ecc.

Luogo e data

Un’assicurazione di protezione giuridica Le è stata
rifiutata/annullata da un’altra società?

Se sì, da quale? 

Sì No

Beneficia di un’altra assicurazione di protezione
giuridica? (per es. sindacati, associazioni)

Sì No

Se sì, quale?

3. Vari

Con la presente, conferisco ad Assista Protezione giuridica SA ogni potere per difendere i miei interessi e 
l’autorizzo a prendere conoscenza di tutti documenti in relazione a questa mia vertenza. Svincolo inoltre avvocati 
e medici dal segreto professionale.

Trattamento dei dati
Tramite l'invio del formulario debitamente compilato confermo l'esattezza dei dati forniti.
L’Assista Protezione giuridica SA (in seguito: Assista) s'impegna a trattare i dati personali conformemente alla legge. Questi dati 
possono essere trasmessi per scopi amministrativi, management dei rischi e analisi sia all’interno di Assista che a imprese 
all’estero e in Svizzera incaricate da Assista a elaborare i dati. In caso di elaborazione di dati da terzi, Assista obbligherà questi 
ultimi a rispettare le normative svizzere sulla protezione dei dati, rispettivamente a garantire un livello di protezione dei dati 
equivalente. Oltre a quanto appena indicato non sussiste la vendita di dati a terzi o altra modalità di trasmissione degli stessi.
Le condizioni generali applicabili ai prodotti e ai servizi contengono disposizioni più specifiche relativamente all'uso dei dati 
personali.

Conferma
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