
Mittente 

 
Cognome e Nome 

  
Indirizzo 

 
Città   Cap  Provincia 
 

        Spettabile 

 
           A        Denominazione della Compagnia 

  
        Indirizzo 

 
        Città   Cap  Provincia 

 

 

Oggetto:  Denuncia Sinistro 

 

Io sottoscritto      , nato a                                                   

e residente a     , Vs assicurato con polizza n°                                   , 

con la presente Vi comunico di aver ricevuto in data  ____/____/________ : 

 

 richiesta risarcimento danni, 

 atto di citazione, 

 informazione di garanzia. 

 

relativa al Sig.  

 

Descrizione dell’accaduto:                                              

 

 

 

 

 

Si allega la seguente documentazione: 
 

 richiesta risarcimento danni, 

 atto di citazione, 

 informazione di garanzia. 

 

Data   ____/____/________  
        Firma leggibile 


