DENUNCIA DI SINISTRO GENERICA

CO NT RA E NT E* ........................................................................................................
(Cognome — Nome)
RESIDENZA ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Via — Numero — Comune - Provincia)
TELEFONO* ---------------------------------------------- POL I ZZA no -------------------------------------------------------
ASSICURATO* --------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Cognome — Nome)
RESIDENZA ......................................................................................................................
(Via — Numero — Comune - Provincia)
TELEFONO* ..............................................
IBAN

intestato a:  (Ocontraente Qassicurato

DESCRIZIONE DELL'EVENTO

Data* Ora Localita*

Data* FIrma. .o e
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