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FORMULARIO RC-01 

TIPO DE COMUNICACIÓN: Ocurrencia de Siniestro – Recepción de Reclamo 
 

DENUNCIA ADMINISTRATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

PARA ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES 
 
 

Institución Asegurada (Nombre del Establecimiento): 

Domicilio:        Código Postal: 

Localidad: 

 

Datos del Alumno presuntamente damnificado: 

Edad:   Curso:    Domicilio: 

Padre/s y/o Representante Legal: 

Domicilio: 

Fecha del presunto Hecho: 

Declaración del Director sobre su conocimiento del Hecho: 

 

¿Posee otra cobertura el hecho denunciado? 

 

Testigos Hábiles, Idóneos y comprometidos: 

 

Relación de dependencia de testigos:   SI   NO 

Intervención Policial:     SI  NO 

Personal responsabilizado: 

 

Descargo o declaración por parte del personal involucrado: 

 

Descripción de presuntos daños y presupuestos reclamados: 

 

Monto total del reclamo (en caso de presentación formal de un reclamo): 

 

Discriminación por ítem: 

 

¿Los presuntos daños acrecentaron lesiones anteriores? 

 

Agregar otros datos de importancia o reveladores sobre el caso: 

 

Anexar documentación que acredite el reclamo (en caso de presentación formal de un reclamo).- 

 

 

 

…………………………………………….. 

        Firma del Director a cargo 

 


