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Promemoria per la denuncia di sinistro
Polizza Infortuni LND

Polizza Infortuni per calciatori, funzionari, tecnici e
accompagnatori FIGC - Lega Nazionale Dilettanti
(LND)

Per una efficace e veloce gestione del sinistro abbiamo bisogno del vostro aiuto. Vi
chiediamo di considerare le seguenti indicazioni:

Presentazione dei Per la denuncia di sinistro Vi preghiamo di usare il modulo allegato.

documenti

Vi preghiamo consegnare la denuncia di sinistro compilata completamente, la
dichiarazione del medico curante e la Nota Informativa Privacy compilata entro 30
(trenta) giorni al indirizzo seguente:

Comitato Regionale Trentino Alto Adige - Lega Nazionale Dilettanti

Via G.B. Trener 2/2 - 38121 Trento

(Tel. 0461/986480 0461/986739, Fax: 0461/231325, email: figctaa@figctaa.it)

La denuncia di sinistro verra poi inoltrata all’'ufficio sinistri di Raiffeisen Servizi
Assicurativi.

Gestione e liquidazione Le denuncie di sinistro vengono gestite dall’ ufficio liquidazioni di Bolzano. Dopo aver

controllato la documentazione inviata il pagamento del danno verra effettuato tramite la
Cassa Centrale dell’Alto Adige sul conto corrente indicato.

Documenti necessari In caso di sinistro la liquidazione del danno verra effettuata sulla scorta delle attestazioni

che documentano le spese e attestano eventuali rimborsi

A seconda delle prestazioni che sono state assicurate e a seconda del rimborso tramite
|'assicurazione obbligatoria per la liquidazione del danno sono necessarie le seguenti
attestazioni.

Per questo motivo Vi preghiamo di considerare le seguenti indicazioni:
Ricovero in ospedale

Dopo il ricovero ospedaliero devono essere consegnati i sequenti documenti:

« Certificato di rilascio (se necessario, verra richiesta anche la cartella clinica)
e Fattura;

- una copia della fattura, se l'assicurazione obbligatoria (Azienda sanitaria provinciale,
altri istituti competenti o altre compagnie assicurative) rimborsa una parte del danno
su presentazione della fattura originale, insieme ad una conferma dell'importo
rimborsato

- la fattura originale, se I'assicurazione obbligatoria (Azienda sanitaria provinciale o altri
istituti competenti) non approva una cura (per esempio se la cura si svolge all’estero)
e per questo motivo non la rimborsa..

Visite specialistiche extraospedaliere - prestazioni ambulatoriali - visite
mediche e cure fisioterapiche
 Fattura:

- una copia della fattura, se una parte del danno viene rimborsata dall’assicurazione
obbligatoria congiuntamente a una corrispondente conferma dall’Azienda sanitaria
provinciale dell” importo del rimborso;

- la fattura originale se la fattura viene presentata esclusivamente a Raiffeisen Servizi
Assicurativi;

Invalidita permanente
In caso di invalidita permanente sarebbe opportuno che venisse riportata sul certificato
medico finale.
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