
MODALITA’ DENUNCIA SINISTRO IPASVI 
 

Nel momento in cui gli Assicurati ricevono una richiesta di risarcimento e/o un atto di 
citazione e/o un avviso di garanzia ovvero qualsiasi atto di messa in mora da parte di un 
presunto danneggiato o del suo legale dovranno attenersi alle modalità di denuncia che 
seguono: 
Gli associati che hanno in corso la POLIZZA IPASVI dovranno trasmettere, anticipandola 
a mezzo fax al numero 011-285897, lettera Raccomandata a A.R. a:  

 
Willis Italia S.p.A. 

Via Padova, 55 
10152 Torino 

Ufficio Sinistri 
 

denuncia dettagliata con la seguente documentazione: 

? Copia del bollettino di pagamento dell’assicurazione, nonché della Lettera di 
Conferma di Copertura e del modulo di adesione compilato e firmato; 

? I propri dati anagrafici ed un recapito telefonico (preferibilmente il numero di cellulare); 

? Copia della richiesta di risarcimento e/o dell’atto di citazione e/o dell’avviso di garanzia 
ovvero di qualsiasi atto di messa in mora; 

? Dati anagrafici del danneggiato; 

? Copia della cartella clinica (se disponibile);  

? Relazione chiara e circostanziata delle modalità con le quali si è manifestato l’evento: 

? Indicazione della sua qualifica professionale ed opera svolta all’atto del sinistro 
nonché della iscrizione all’Albo Professionale;  

? Se dipendente di una Struttura Ospedaliera, pubblica o privata, indicare presso quale 
Compagnia è assicurato l’Ente; 

? Elencazione dei colleghi con i quali ha svolto la sua opera professionale con 
indicazione per ciascuno del: 

- ruolo/qualifica professionale; 

- rispettivi dati anagrafici; 

- dichiarazione circa la conoscenza o meno di indagini dell’Autorità Giudiziaria. 

 

Successivamente qualsiasi documento che si riferisca al sinistro dovrà essere 
immediatamente inoltrato a Willis Italia SpA, all’indirizzo sopraindicato.  

 

E’ molto importante che l’Assicurato non intraprenda nessuna azione personale nei 
confronti dei reclamanti (risposte, precisazioni) ma si limiti unicamente ad inviare tutta la 
documentazione all’indirizzo sopra indicato. 


