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RACCOMANDATA A.R.

Premesso che ho in corso di validità la polizza di Responsabilità Civile della Vita privata (polizza capofamiglia) n°___________ stipulata con la Vostra Spettabile Compagnia di Assicurazioni, al fine di provvedere direttamente al risarcimento dei danni spettanti alle persone sotto indicate per effetto ed ai sensi delle Condizioni Generali di Assicurazione, denuncio il seguente sinistro verificatosi il giorno ___/___/___, alle ore ___ in località ____________________ via_________________. 

Descrizione cause e circostanze:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Persone che hanno subito danni: 

Generalità: _________________________________________________________

Telefono: __________________________________________________________

Danni subiti: ________________________________________________________

Eventuali autorità intervenute: _____________________________________________________

La presente intende valere ai sensi e per gli effetti di Legge e delle Condizioni Generali di Assicurazione. 


Firma ___________________ 

Data _______________

