Via Buozzi, n. 8 - 39100 Bolzano BZ

SASA SpA-AG E_mail: sasabz @sasabz.it Y .............
PEC: info@pec.sasabz.it STADTISCHER AUTOBUS SERVICE AG

Infortunio a bordo autobus SASA / Unfall im Bus von SASA

Per poter aprire la pratica di infortunio con la nostra Assicurazione, si chiede di compilare il presente modulo.
Fuar die Unfallmeldung bei unserer Versicherungsgesellschaft, bitten wir Sie, das Formular auszufillen.

Bolzano / Bozen Merano / Meran

Data dell'incidente / Datum des Unfalls

Linea dell’'autobus / Buslinie

Fermata di partenza / Abfahrthaltestelle

Orario esatto di partenza dallafermata / Genaue Abfahrtszeit von der Haltestelle

Direzione della corsa / Fahrtrichtung

Targa o numero dell'autobus / Kennzeichen oder Nummer des Busses

Documenti da allegare / Beizulegende Unterlagen:

¢ Richiesta dettagliata di risarcimento danno e dettaglio dell’evento occorso
Schriftliche Anfrage um Schadensersatz mit genauem Unfallhergang

o Documentazione medica / arztlicher Befund

e Eventuale testimonianza / allfallige Zeugenaussage

Il Titolare del trattamento & SASA SPA-AG con sede legale e operativa in Bolzano (BZ), via B. Buozzi, 8 - 39100. La informiamo che i Suoi dati saranno
trattati per la gestione del sinistro e a tutti gli adempimenti legali ad esso connesso e potranno essere oggetto di comunicazione ad imprese di
assicurazione. SASA conservera le informazioni raccolte per i tempi previsti dalla legge. Per I'esercizio dei diritti di cui agli artt.15 e ss. del GDPR puo
rivolgersi al Responsabile della Protezione dei dati, contattabile all'indirizzo: dpo@pec.brennercom.net oppure direttamente al Titolare tramite gli
indirizzi riportati nell'intestazione del presente documento.
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