
DENUNCIA DI SINISTRO ARD 

CONTRAENTE*
(Cognome – Nome) 

RESIDENZA
(Via – Numero – Comune  - Provincia)

TELEFONO*

IBAN

DESCRIZIONE DELL'EVENTO 

Data*  Ora

Descrizione*     

Firma…………………….…...........................…. 

Località*

........................................................................................................

......................................................................................................................

..............................................        

........................................................................................................

........................              ................                              ..............................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

VEICOLO* .............................................................................................................................
(Marca - Modello - Targa - N° Polizza)

Data*      ..............................

GARANZIA COLPITA

Cristalli 
Fenomeni naturali 
Atti vandalici 
Kasko 
Assistenza 
Altro (specificare)


	Firma: 
	Contraente: 
	residenza: 
	telefono: 
	ora: 
	luogo: 
	testo: 
	data: 
	iban: 
	veicolo: 
	Group1: 6
	datadenuncia: 


