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Reverendissimo Signor Parroco, 

nell’ottica di agevolarLa nella compilazione della denuncia di sinistro, siamo lieti comunicarLe 

le note operative e le informazioni utili per avviare il processo di apertura dei sinistri. 

 

La presente richiesta dovrà essere inviata all’AGENZIA CATTOLICA, marchio 

commerciale di GENERALI ITALIA, autorizzata ad utilizzare il Piano Assicurativo Tutti i Rischi 

siglato con l’Arcidiocesi di Milano. In calce, troverà l’elenco delle Agenzie di riferimento 

territoriale. 
 

Solo in caso difficoltà e particolari esigenze, inviare il presente modulo al seguente indirizzo 
di posta elettronica: sxredirezione.cat@generali.com 
 
Nota bene: Il sinistro deve essere denunciato entro i seguenti termini: 

• Entro 5 giorni in caso di Responsabilità civile terzi  

• Entro 5 giorni per tutti gli altri casi (incendio, furto, atti vandalici, calamità naturali, ecc) 

• Entro 30 giorni in caso di Infortuni e Malattie 
 

Indicare la garanzia interessata dal sinistro: 
 

 GARANZIA INCENDIO 

 GARANZIA FURTO 

 GARANZIA ALTRI DANNI AI BENI 

 DANNI DA ACQUA 

 DANNI DA EVENTO ATMOSFERICO 

 DANNI DA ATTO VANDALICO 
 DANNI DA FENOMENO ELETTRICO 

 DANNI AI CRISTALLI 

 GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE GENERALE e R.C.O. 
 
ALTRI CASI 

 

 SINISTRO INFORTUNI  

 SINISTRO INFORTUNI SACERDOTI   

 SINISTRO MALATTIA SACERDOTI 

• Se relativa al Piano Assicurativo Arcidiocesi Ambrosiana inviare modulo di denuncia 
sinistro all’Agenzia di riferimento 

• Se relativo alla polizza ICSC inviare richiesta di apertura del sinistro a 
infosalutecattolica@welion.it 

 ATTO DI CITAZIONE  
 SACERDOTI-ASSISTENZA DOMICILIARE (SOLO PER POLIZZA ICSC) 

Inviare la richiesta di apertura del sinistro a: infosalutecattolica@welion.it 
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Con riferimento alla garanzia che è stata indicata, come per gli altri casi, inviare quanto viene specificato 
nel seguente MODULO INFORMATIVO. 

 

 

DATI DELLA POLIZZA  

 

• AGENZIA CATTOLICA (marchio commerciale GENERALI ITALIA)_______________________ 
 
• NUMERO DELLA POLIZZA ________________________ 
 

• CITTA’_________________________________________ 

 

RICHIEDENTE 

 

 Parroco/Sacerdote e/o Referente  

Nome e cognome_____________________________________________________ 

Telefono/Cellulare_________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________ 

Codice Ente assicurato__________________________________________________ 

Comune _____________________________________________________________ 

 

 Genitore del minore   

Nome e cognome_____________________________________________________ 

Telefono/Cellulare________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________ 

  

 Altri riferimenti ( incaricato dal Parroco, Terzo danneggiato, etc) 

Nome e cognome_____________________________________________________ 

Telefono/Cellulare_________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________ 
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La denuncia del sinistro deve contenere l'indicazione del luogo, giorno, ora e cause 
che lo hanno determinato, con una dettagliata descrizione delle sue modalità di 
accadimento.    

 

 
DATA DI ACCADIMENTO: ___________________________ 
 
ORARIO: _________________________________________ 
 
LOCALITA’ DI ACCADIMENTO: 
________________________________________________________ 
 
AUTORITA’ INTERVENUTE: 
_________________________________________________________ 
 
 
 
TESTIMONI - PERSONE PRESENTI ALL’EVENTO: 
allegare le relative dichiarazioni-comunicare loro nominativi e loro riferimenti (telefono-
indirizzo e-mail-telefono cellulare) 
 
 
 

 
DESCRIZIONE DELL’EVENTO 
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INTESTATARIO DEL CONTO BANCARIO 

_______________________________________________________________________ 

 

CODICE IBAN 
_______________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE /PARTITA IVA __________________________________________ 

NOME DELLA BANCA/FILIALE_____________________________________________ 

 

  
 
   Luogo e data della denuncia    
 
_________________________________________ 

      Firma  
      Specificare il firmatario della denuncia 
      

o Legale Rappresentante della Parrocchia 

o Referente del Sig. Parroco 

o Genitori del minore 

o Terzo danneggiato 

 
_________________________________________ 

        
      _________________________________________ 
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AVVISO PER I DANNI AI BENI  
Si richiede cortesemente di tenere a disposizione del perito i beni danneggiati e la relativa 

documentazione se in possesso, al fine di consentire la celere definizione del sinistro.  

Qualora si rendesse necessario, per agevolare la liquidazione del danno, è facoltà della 

Compagnia richiedere ulteriore documentazione rispetto a quella indicata.  

 

PER LA GARANZIA INCENDIO  
Inviare:  

• Denuncia dettagliata di sinistro;   

• Indicazione Autorità intervenute e relativi verbali (VVFF.CC. etc.)  

• Eventuali preventivi di spesa (se in possesso)   

• Fotogrammi,   

• dichiarazioni testimoniali.  

 

PER LA GARANZIA FURTO e ALTRI DANNI AI BENI  
Inviare:  

• Denuncia dettagliata di sinistro;   

• Indicazione Autorità intervenute e relativi (VVFF, CC, etc.)  

• Eventuali preventivi di spesa (se in possesso)   

• Elenco dettagliato delle cose oggetto di furto,  

• Copia della denuncia di furto sporta presso le competenti autorità (Furto)  

 

PER LA GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE GENERALE e R.C.O.  
Inviare:  

• Richiesta danni del danneggiato e relativi allegati;  

• Eventuale intervento del Legale;  

• Denuncia dettagliata di sinistro indicando il codice fiscale ed i recapiti del danneggiato; 

 Documentazione relativa alla quantificazione del danno, se presentata dal danneggiato; 

 Indicazione eventuale Autorità intervenute.  

• Eventuale esistenza e dati dei testimoni;  

• In caso di R.C.O. fornire il verbale SPISAL-Servizio Prevenzione Igiene Sicurezza 

Ambienti di Lavoro. 

 

PER LA GARANZIA INFORTUNI  

Inviare: 

• Denuncia dettagliata di sinistro (Modalità, luogo, persone presenti ecc.);  

• Recapiti infortunato;  

• Documentazione medica (comprensiva di copia integrale di eventuali cartelle cliniche)  
 

Relativamente alla garanzia Rimborso Spese Mediche Inviare:  
• Denuncia dettagliata di sinistro;   

 

• Documentazione medica e originali delle spese mediche sostenute entro 120 gg 

dall’infortunio o intervento chirurgico.  
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PER LA GARANZIA MALATTIA - Relativamente alle seguenti garanzie  
• Invalidità Permanente da Malattia  

• Rimborso spese Mediche da Malattia   

• Assistenza domiciliare o casa di cura 

 

Invalidità Permanente da Malattia  
Inviare: 
• Denuncia dettagliata di sinistro;   

• Documentazione medica (comprensiva di copia integrale delle cartelle cliniche)  

• Certificato di diagnosi dell’insorgenza della malattia;  
 

Rimborso Spese Mediche  
Inviare:  
• Denuncia dettagliata di sinistro;   

• Documentazione medica e originali delle spese mediche sostenute;  
  

Assistenza domiciliare o casa di cura  
Inviare:  
• Denuncia dettagliata di sinistro;  

• Documentazione medica (comprensiva di copia integrale delle cartelle cliniche)  

  
 
 

ATTO DI CITAZIONE  
Necessaria l'autorizzazione dell'Ordinario in forza della normativa codiciale, delle 

delibere della CEI della normativa concordataria e del decreto arcivescovile 19 marzo 

2014.  
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RIPARAZIONE DIRETTA PER I DANNI AI BENI 

SERVIZIO ATTIVO CON IL PIANO “A” 
Il servizio, previo la compilazione di apposita modulistica, consente all’Ente 

Parrocchia/Assicurato di:  

• avvalersi di una ditta/artigiano specializzato indicato dalla Società per la 

riparazione/ripristino dei danni materiali e diretti occorsi al Fabbricato;  

• non sostenere esborsi per l'intervento di riparazione (comprensivo di uscita, manodopera, 

materiali, ecc.) che resta fino a concorrenza del limite contrattualmente applicabile;  

• Eliminare o ridurre l'applicazione di eventuali franchigie/scoperti previsti dalla polizza.   

 

 

RIFERIMENTI STUDI PERITALI DANNI AI BENI 

PER INFORMAZIONI SUL SINISTRO E INOLTRO DELLA DOCUMENTAZIONE 
 

 

Nome 
Studio  

Provincie  Referenti  Telefono  indirizzo e-mail  

QUEIROLO  MI  CALVO Cristina  3339318597  cristian.calvo@queirolo.eu  

  

  

  

  

MOSCARA 
Diego  

3881771137  diego.moscara@quirolo.eu  

QUINTINI Marco  3426145227  marco.quintini@queirolo.eu  

          

CHIARI  MB  PONZIO Luigi  3332017028  rfs.cattolica@chiarisrl.it  

          

LERCARI  CO-LC-VA  LO CICERO 
Salvatore  

3495205281  slocicero@lercari.it  
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A CHI CHIEDERE INFORMAZIONI DEL SINISTRO DENUNCIATO  
 

PER I SINISTRI DI RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI e R.C.O. INFORTUNI E DANNI AI BENI 

Referenti Area sinistri della BUER-Business Unit Enti Religiosi 

       

 

Andrea Micarelli 

Tel. +390644740576 

mobile: +393346070965 

e-mail: andrea.micarelli@generali.com  
 
 

Fabio Spitaleri 

Tel:045.6833649  

mobile:335.1685429  

e-mail: fabio.spitaleri@generali.com 
 
 
 

Michela Riolfi 

Tel: +39 0415037705  

e-mail: michela.riolfi@generali.com 
 
 

Valeria Armani 
Tel: +390415037673 
e-mail: valeria.armani@generali.com 
 

 
Responsabile area sinistri BUER 
Giuseppe Bernizzoni   
Cell.335/8038528   
e-mail: Giuseppe.bernizzoni@generali.com 

 
 

 

                                                  PER I SINISTRI MALATTIA 

 

 
BU Enti Religiosi e Terzo Settore 

                                      Ufficio BUERTS: infortunibuerts@welion.it 
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AGENZIE CATTOLICA marchio GENERALI ITALIA 
PIANO ASSICURATIVO” TUTTI RISCHI” 2022-2024 e rinnovo 2025 

 

PROVINCIA DI BERGAMO 
 

TREVIGLIO - CERAOLO ASS.NI DI ANDREA E ALBERTO CERAOLO E C. SAS 

(ha assorbito l’Agenzia 375 di Melzo di Faipo' e Jovanovich) 

VIA CRIVELLI 32  
24047 - TREVIGLIO (BG)  
TEL 036348523 FAX. 

0363302800  

treviglio@cattolica.it  

PROVINCIA DI COMO 
  

COMO GALLIO - FOIS ASS.NI S.A.S. DI A. E M. FOIS & C. S.N.C. 

VIA GALLIO 10  
22100 - COMO (CO)   
TEL. 031273232 FAX. 031268037  
comogallio@cattolica.it  
 

ERBA CENTRO – RIVA CESARE MARIA 

C.SO XXV APRILE, 123 B  
22036 - ERBA (CO)  
TEL. 031/610906 FAX. 031/610906  
erbacentro@cattolica.it 
 

ERBA LAGHI – ASSICURA SNC DI CITERONI ANDREA, PELUCCHI GIORGIO, 
LOMBARDI LUIGI 

(ha assorbito l’Agenzia 213 di Erba di Dotti Luca - Masciadri Massimo) 
VIA FERRARIS 2 
22036 - ERBA (CO)  
TEL. 031/ 641169 FAX. 031/ 643071 
erba@cattolica.it 

PROVINCIA DI LECCO 
 

LECCO - FONTANA M. E CASTELLETTI F. ASSICURAZIONI S.N.C. 

VIA F.LLI CAIROLI 60  
23900 - LECCO (LC)  
TEL. 0341362440 FAX. 0341363540  
lecco@cattolica.it  
 

MERATE - BRIANTEA ASS.NI SNC DI PEREGO ROBERTO & C. S.N.C. 

PIAZZA PRINETTI 27 
23807 - MERATE (LC)  
TEL. 0399903466 FAX. 0399901292  
merate@cattolica.it  
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PROVINCIA DI MILANO 
 

MILANO OVEST - ASSICOVER SNC DI M. CARACCI & S.M. CAIMI 
(ha assorbito l’Agenzia 178 di Corsico di Balducci Luca) 

VIA MAR NERO 2 
20152 - MILANO (MI)  
TEL. 0239627785- FAX 0245070259.  
milanoovest@cattolica.it 
 
 

LEGNANO GENERALE - PORTA ASSICURAZIONI SAS DI VIOLA MARTINA PORTA 

C.SO MAGENTA 183  
20025 - LEGNANO (MI)  
TEL. 0331545191 FAX. 0331597547  
legnanogenerale@cattolica.it  
 

DIREZIONE BUERTS  

VIA SANTA TECLA 5  
20122 - MILANO (MI)  
TEL. 022773301 

sinistri.agenziabuerts@generali.com  

 
 

MILANO DUOMO - G.E C.A. DI CHIANI SANDRO COVINI ANDREA & C. 

VIA L. MURATORI 30  
20135 - MILANO (MI)  
TEL. 0254123880 FAX. 0254123886  
milanoduomo@cattolica.it  

PROVINCIA DI MONZA E BRIANZA 
 

LISSONE MONZA – NAVA SAS DI NAVA MARINO & C 
(ha assorbito l’Agenzia 400 di Monza di Cattaneo Giordano) 

VIA MATTEOTTI, 79  
20851 – LISSONE (MB) 
TEL. 03914770946 
lissonemonza@cattolica.it  
 

SEREGNO - SABIAGROUP S.R.L. 

VIA S. VALERIA 100  
20831 - SEREGNO (MI)  
TEL. 036226841 FAX. 03622684084  
seregno@cattolica.it  
 

VILLASANTA - P.G. ASS.NI SAS DI PERICO GIULIANO  
(ha assorbito l’Agenzia 683 di Vimercate di Orlotti Rodolfo) 

VIA BESTETTI 20 
20852 - VILLASANTA (MI) 
TEL. 0392325033 FAX 0399462082  
villasanta@cattolica.it  
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PROVINCIA DI VARESE 
 

BUSTO ARSIZIO - M.P.R. ASSICURAZIONI DI ROSSINI P., PINTUS C., POZZI G., MILANI 
L. & C. 

PIAZZA VOLONTARI DELLA LIBERTA' 7  
21052 - BUSTO ARSIZIO (VA)  
TEL. 0331631483 FAX. 0331623428  
bustoarsizio@cattolica.it  
 
 

GALLARATE – A3T SRL DI AMICONE LUIGI, TENCONI FRANCESCA, TENCONI 
GABRIELA, TALLARINI IVANA. 
(ha assorbito l’agenzia 513 di Rho di Francesco Marchesali, 331 di Legnano Centro di 
Tenconi Gabriela) 

VIA PICENI, 5 
21013 - GALLARATE (VA)  
TEL. 0331780820 FAX. 0331780344  
gallarate@cattolica.it  
 
 

SARONNO - ASSICURATORI GAGLIO GIANCARLO E PORRO LUCIO E C. S.A.S. 

VIA SOLFERINO 1  
21047 - SARONNO (VA)  
TEL. 029602911 FAX. 029620841  
saronno@cattolica.it  
 
 

VARESE - PIEMME ASSICURAZIONI SAS DI PEDERZANI MAURIZIO & C. S.A.S. 

VIA SEMPIONE 4  
21100 - VARESE (VA)  
TEL. 0332284162 FAX. 0332496637  
varese@cattolica.it  
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