
Modulo di denuncia sinistro (Corporate – Cyber Protection Business) 
da compilare a cura del Contraente 

Dati polizza 

Polizza n. 

Ragione Sociale (Contraente) 

Partita IVA 

Sede Legale, Comune, Provincia e Cap 

Ubicazione attività 

Riferimenti Aziendali (non inserire nominativi ma solo strutture/team a cui rivolgersi) 

Nome ufficio di riferimento  

Email aziendale 

Telefono aziendale 

Informazioni necessarie per la denuncia 

Contatti utili e modalità di invio della denuncia 

Per ricevere assistenza e per essere supportato nella compilazione del modulo di denuncia sinistro può 
contattare il n. 800.124.124 oppure il n. +39.02.30.32.80.13 se chiama dall’estero. 

Il modulo di denuncia compilato in tutte le sue parti e firmato deve essere inviato, unitamente ai documenti 
indicati nel Modulo assicurativo di riferimento, a uno dei seguenti riferimenti: 

 via e-mail 

 sincorporate@pec.intesasanpaoloprotezione.com 

 via fax 

 011.09.31.062 

 via posta con raccomandata A/R a 
 Intesa Sanpaolo Protezione, Operations  Via 
San Francesco D’Assisi, 10 10122 Torino 

mailto:sincorporate@pec.intesasanpaoloassicura.com


DA COMPILARE 

Polizza n. 

Nome Cognome Contraente 

  Informazioni sul sinistro

Data sinistro Ora 

Luogo dell’accadimento (comune, provincia, indirizzo dell’ufficio dove si è manifestato l’evento dannoso) 

Danni Propri  

Interruzione dell’attività  Ripristino dei dati Estorsione cyber 

Danni a Terzi 

Perdita dati di terzi  Richieste di risarcimento  Multe e Sanzioni PCI 

Breve descrizione dell’evento 



DA COMPILARE 

Polizza n. 

Nome Cognome Contraente 

□ Relazione dell’analisi del consulente informatico
□ Videate o comunicazioni del pirata informatico
□ Altro (specificare)

In caso di danni terzi: 

□ Richieste di risarcimento
□ Comunicazioni ricevute

□ Altro (specificare)

Le precisiamo che nel corso dell’istruttoria della posizione potremo chiederle, anche per il tramite del perito o di 
altri nostri fiduciari, dell’altra documentazione utile per la definizione del sinistro. 

Le chiediamo inoltre conferma che: 

□ Non esistono altre polizze stipulate per gli stessi rischi

□ Esistono altre polizze stipulate per gli stessi rischi con:

Compagnia

Agenzia/Broker

Polizza n.

 Da sapere 

Con la premessa che una tempestiva denuncia di sinistro ci permetterà di poter meglio gestire la posizione, le 
chiediamo, se ed in quanto disponibile, di allegare ogni documento utile per lo svolgimento degli accertamenti 
e per stabilire l’accaduto, come ad esempio: 

In caso di danni propri: 
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