
SardegnaTirocini
NOTIFICA SINISTRO TIROCINIO

PER DENUNCIA RCT A CARICO DELL’AGENZIA 
SULLA POLIZZA 548113830 – CARIGE ASSICURAZIONI SPA

Definizione di sinistro
Per sinistro causato dal Tirocinante si intende un danno materiale verso terzi (cose o persone) arrecato durante lo svolgimento del tirocinio, ovvero un evento riferibile alla copertura assicurativa RCT. Il sinistro deve essere comunicato tempestivamente dal Soggetto Ospitante al Soggetto Promotore.

Disposizioni Linee Guida

Al verificarsi del sinistro causato dal Tirocinante, il Soggetto Ospitante è tenuto a seguire le disposizioni presenti nelle Linee Guida sui tirocini (Art.15 - I SINISTRI DURANTE IL TIROCINIO).

La comunicazione di sinistro

Il Soggetto Ospitante non deve notificare alcuna comunicazione alla Compagnia Assicurativa convenzionata con l’Agenzia regionale per il lavoro per la copertura di Responsabilità Civile verso Terzi sul tirocinio; sarà l’Agenzia stessa ad effettuare la Notifica di Sinistro sulla base della comunicazione che il Soggetto Ospitante deve inviare nel rispetto dei tempi indicati nelle Linee Guida.

L’invio della comunicazione di sinistro all’Agenzia regionale per il lavoro deve essere effettuato con modalità posta elettronica certificata (PEC), all’indirizzo: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it utilizzando il modulo fac-simile allegato. Nella comunicazione da inviare all’Agenzia devono essere indicate dettagliatamente le informazioni richieste e deve essere allegato il preventivo di spesa oppure la fattura relativa alla richiesta di risarcimento del danno nonché copia di ogni altra documentazione attinente al sinistro.
Solo eccezionalmente, in mancanza di PEC da parte del Soggetto Ospitante, la comunicazione di avvenuto sinistro con relativi allegati potrà essere inviata via mail all’indirizzo: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it, o consegnata a mano direttamente all’ufficio protocollo dell’Agenzia regionale per il lavoro. In ogni caso, qualsiasi sia la modalità di invio della comunicazione, è obbligatorio rispettare i termini previsti.
La comunicazione di sinistro deve essere compilata su carta intestata del Soggetto Ospitante e deve essere firmata dal Rappresentante Legale e inviata entro 5 giorni dalla data del sinistro.
L’Agenzia regionale per il lavoro non è responsabile dell’eventuale mancato riconoscimento del danno economico da parte della Compagnia di Assicurazione, nel caso di mancata comunicazione e/o mancato rispetto dei tempi e delle modalità stabilite per la presentazione della stessa da parte del Soggetto Ospitante.
Le condizioni assicurative che regolano la copertura assicurativa di responsabilità civile verso terzi sui tirocini, sono consultabili presso l’agenzia di assicurazione convenzionata.
(fac-simile comunicazione di sinistro)

compilare su carta intestata del Soggetto Ospitante
______________________________________________________________________________________

Spett.le
Agenzia Regionale per il Lavoro

Via Is Mirrionis, 195

09122 Cagliari
PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it
email: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it
Oggetto: 
TFO (cod. prog. def.) Nome e Cognome Tirocinante c/o Soggetto Ospitante
Notifica di sinistro – Polizza Rct n. 548113830 – 04 Carige S.p.a.
Il sottoscritto/a ___________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Ospitante ___________________________________________, comunica l’avvenuto sinistro occorso durante le attività di tirocinio del/della Tirocinante in oggetto; a tal fine riporta le seguenti informazioni e la descrizione dell’evento:

Dati Soggetto Ospitante
Denominazione

Codice fiscale/P.Iva

Indirizzo sede legale

Comune

Cap 

Telefono

email

Indirizzo sede di tirocinio

Comune

Cap 

Telefono

email

Dati anagrafici Tirocinante
Nome
Cognome

Codice fiscale

Luogo di nascita 

Data di nascita

Comune di domicilio

Indirizzo

Provincia

Telefono 

Cellulare

email

Natura del sinistro e ammontare del danno preteso (se conosciuto)
(sintetizzare la natura/causa del sinistro evidenziata dal Tirocinante e/o da eventuali testimoni e l’ammontare del danno preteso)
Descrizione delle cause e circostanze che hanno dato luogo al sinistro
Allegare il preventivo di spesa oppure la fattura relativa alla richiesta di risarcimento del danno e copia di ogni altra documentazione attinente al sinistro.
Altri dati ed ulteriori informazioni utili
(Compilare solo nel caso di presenza testimoni)
Dati testimone

Nome
Cognome

Codice fiscale

Luogo di nascita 

Data di nascita

Comune di domicilio

Indirizzo

Provincia

Telefono 

Cellulare

email

Eventuali dichiarazioni rese dal testimone

Luogo e data ________________________

Timbro e Firma del Soggetto Ospitante

__________________________________

